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ALLOCUTION DE M. LE PRESIDENT 


Mes chers Collogues, 

Cel to premiere seance <le Fann6e nouvelle marque < Ians la vie de 
noire Society une elape enlro les dou/e mois dont s’enrichit son 
passe el ceux-la memos qui constituent Fan son nvenir 

iinmediat. Illusion peul-tMrc que de penser suspendre la marchc 
ineluctable du temps an cours de ces instants qui nous reunissenl 
aujourd’hui, mais combieu excusable puisqu’clle nous donne Porca- 
sion de condenser en une br6\e revision ses activites d’bier, ages 
de sa vilalite. l)e ce tail ne soinmes-noiis pas pardonnes de retie 
pretention a transniuer en realite ee <pii n’est helas qu’unc a p pu- 
re nee ? 

Evoquons avanl toute chose, le souvenir de nos collegues dispa- 
rus : etrangers : S. 1. Drug, des Pays-Bas; C. M. Wknion de 
Grande-liretagne que nous avions elu Meinbre d’llonneur, il y a 
deux ans a peine ; nationaux : P. Drlbove, M. Pontoynont, 
L. Sascohtas, Et. Sargent, E. Pinoy. Par leurs travaux, leurs 
communications, ils ont contrihue au renoin de noire Societe, lui 
laissant ainsi F acquis de leurs fructueuscs 6tudes. Gardens leur 
memoire, puissc-L-clle encourager Pemulation parmi les chercheurs 
de domain. 

Nous avons 61 si, a Foccasion de nos sconces anuuelles, 2 Mcm- 
bres d’llonneur nationaux : MM. (i. Blanc et G. Mathis et comble 
9 places vacanles parmi nos membres litulaires MM. H. Boiron, 
1L Favarel, P. Fort, IL Koerber, J. Bangui llon, IL Neel, M6de- 
cin General Nicolle, Fj. Noi>knol\ IL Sigalas. Enlin, nos sullra- 
ges se sont porles snr 1 1 membres eorrespondants etrangers (pie 
nous avons ele (lattes (Paccueillir : MM. P. J. Almanzak de Golotn- 
bie, N. Ansaiu d’lran, J. (i. Baer de Suisse, J. Born d’Angle- 
terro, IL Gasikx d’Argenline, IL L. Castillo d’liqualeur, 
G. E. Dams des Rtats-Unis, G. M. Findlay d’Angletcrre, K. Lind- 
rerg de Suede, A. Macuiavello du Perou, F. Pick (le Teh6coslo- 
va(|uie. 

Elargissanl toujours les horizons de uotre Soci6te, nous lui 
procurons pour Pavenir la perspective d ? int6rcssanis travaux de la 
part de ses nouveaux eorrespondants. 

Le 11 fevrier 19/18, nous avons (16di6 noire seance & la m6moirc 
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{Tun <le nos Presidents Fondateurs, Flux Mesnil. Nous avons 
ainsi reaffirme sa presence parmi nous, en depit des io annees 
qui se son* coulees depuis sa rnort premature et, pour nous inspi- 
rer de ^on exemple, exalte le souvenir de ses creations, de ses 
travaux, de ses conseils, de Finfluence determinante qu’il exer^ait 
sur ses ele\es disperses au delk des mers, encourageant leurs essais 
dans sa correspondance et guidant leurs t&tonneinents. 

L* releve de Fensemble des communications et mfemoires qui 
ont occup6 nos seances de Fannee donne un total de 95 publica- 
tions tres diverses, toucbant a Fepidemiologie, la prophylaxie, la 
pathogenic, Fanatomie pathologique, Fhematologie, la parasito- 
losjie, la microbiologie, la mycologie, Fentomologie, la pathologie 
animale, la symptomatologies la therapeutique pour laquelle j’ou- 
vre une parenthfese, afin de rappeler les resultats prometteurs 
obtenus par Fapplication de la conessine dans Famibiase et du 
diamidinophenoxypentane administre par voie buccale aux victi- 
mes de la trvpanosomiase humaine africaine. D’importants m^moi- 
res traitant des Rickettsioses humaines et animales en Afrique 
Equatoriale Fran$aise ont provoqu6 destructives controverses. 
Et, puisque l'occasion m'en est offerte, j’emettrai le voeu que soient 
r6sum6es en de courtes notes les interventions de ceux d’entre 
nous qui prennent part aux discussions soulev^es par de captivants 
exposes. Jointes aux communications qui les ont occasionn6es ces 
notes en pr£ciseront la port6e, en m£me temps qu’elles rensei- 
gneront les lecteurs sur les arguments ainsi pr^sentes. 

C’est encore au cours d'une de nos stances que nous fut projete 
un film documentaire sur les mutilations rituelles des organes 
gtoitaux en Afrique Equatoriale Fran§aise, enregistre par M. FAd- 
ministrateur des Colonies Souvent. Nous avons et6 ainsi conduits 
k mediter sur Fceuvre medicale en Afrique et sur les responsa- 
bilites qui nous incumbent si nous voulons mettre k l’abri des 
dangers defections Fadolescence de certains de ces territoires. 

Cette conjuncture m’amfene k exprimer nos remerciements au 
service photomicrographique de FInstitut Pasteur qui n’a pas seu- 
lement effectu6 cette projection mais encore ne nous marchande 
jamais son concours. Son habituelle serviabilit6 permet la presen- 
tation des documents photographiques qui accompagnent des 
exposes dont se trouve renforcee la valeur, 

Tel est le tout recent passe de notre Soci6te. Son avenir, mes 
chers collfegues, ne doutons pas qu’il ne soit encore plus florissant. 
11 m’est dfes lors facile de soubaiter k tous nos Membres de perse- 
verer dans la voie de la recherche reflechie, discutee, critiqu6e, 
cette recherche qui ne satisfait jamais et qu’il faut reprendre 
encore et toujours pour en faire jaillir parfois Feclat qui jalonne 
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les sentiers du progris ; de travailler avec Constance, loyaute, foi, 
sans trop n6gliger 1‘apport des ain£s, ces precurseurs sur losquels 
d’ardents enthousiasmes ont tendance k jeter premalureniem Ie 
linceul de Toubli. Je souhaite que Finterit de nos seances vous 
attire en grand nombre et que \ous leur apporliez votre vivace 
contribution entretenue par vos argumentations et la finesse de 
vos examens : vous en tirerez de legitimes satisfactions. Je vous 
presente ces \oeux en toute persuasion, convaincu que Tunion de 
nos efforts adonnes au progris de la pathologie tropicale est un 
appoint modeste certes mais indiscutable k celte resurrection de 
la France qui est notre ferme espoir. 

Avant de consentir au temps de reprendre sa marche, permettez 
que j’adresse mes remerciements cordiaux k tons les membres de 
notre Bureau : nos Vice-presidents, nos Secretaires gdneraux, notre 
fidele Tr6sorier, nos Secretaires des Stances, aux Membres de 
notre Gonseil et de nos Commissions, a la Secretaire de notre 
Centre de Documentation. 

Enfin, je tiens essentiellement a exprimer toute la reconnais- 
sance de noire Societe & trois de ses Membres dont la liberality 
nous a apport6 un grand reconfort et un large espoir. Nul temoi- 
gnage plus sincere de leur plein attachement & son destin ne pou- 
vait lui £tre donne que par leur g6nereuse donation. Elle est un 
encouragement k la poursuite de cette lutte qu’elle mine avec 
confiance contre d’incessantes difficultes. Je leur dis nos remer- 
ciements. 


NECROLOG1E 


Charles Morley WENYON 
(1878-1948) 

M. E. Roubaud. — Mes chers collfegues, j’ai le profond regret 
de faire parti la Society de la disparition d’une des personnalites 
les plus sympathiques et les plus marquantes parmi nos collegues 
etrangers, le docteur Charles Morley Wenyon. Son 6 tat de sante 
allait en declinant depuis de longs mois ; il s’est 6 teint brusque- 
ment k Londres, le 24 octobre dernier, k la suite d’une crise car- 
diaque. 

Ne k Liverpool, le 24 mars 1878, C. M. Wenyon passa sa pre- 
miere enfance en Chine meridionale, oft son pere fut un des pion- 
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niers de Taction medicale missionnaire. II revint ensuite en Angle- 
terre et s’orienta vers la medecine et les Sciences medicates. Apr&s 
avoir effectue ses etudes a F University College et au Guy’s Hopital 
de Londres, il fut d£signe en tqo5 comme Protozoologiste, aupres 
de Sir Patrick M anson, a TEcole de Medecine et d’Hygi&ne tropi- 
cale. En ryo 1 *, il aceompagna au Soudan Sir Andrew Balfour et se 
trou\a Immediatement a pied d’ oeuvre pour y entreprendre, dans 
un domaiite important et vari£, des recherches multiples en rapport 
a\ec «a specialisation protozoolog ique. En particular, les proble- 
mes de la leishmaniose qu’il etudia un peu plus tard k Bagdad, & 
Alep etk Make, devaient Tamener k devenir par la suite une auto- 
rite en la matiere. 

En iyi't, il fut nonane Directeur de Recherches au Wellcome 
Bureau of Scientific Research et, lorsque survint la premiere guerre 
mondiale, fut naturellement appele a faire ben^ficier les services 
medicaux bntanniques, sur les the&tres d’operations exotiques, de 
ses hautes connaissances sur les infections diverses qui reinvent 
plus particuli&rement du champ d’action des Protozoaires patho- 
geues. Il fut d’abord adjoint comme conseiller technique aux Servi- 
ces de TEsrypte, de I'lnde, de la Mesopotamie, puis, design^ comme 
malariologue consultant aupr&s des forces britanniaues de l’Expd- 
dition de Salonique. Pendant cette nou\elle p^riode d'activite sur 
le terrain, il s’attacha plus sp^cialement, entre autres, a i’etude de 
la dysenterie amibienne et du paludisme, les deux grandes ende- 
mies les plus redoutables auxquelles se heurta le commandement 
allie des Armies d’Orient. 

La guerre de terminee, Wevyon demeura encore quel- 

ques mois a Tarmee bntannique de la Mer Noire, puis, en 1920, il 
vint reprendre sa place au Wellcome Bureau. Quatre ans plus tard, 
il succedait comme Directeur General k Sir Andrew Balfour. Il 
s’attacha d'une fa^on heureuse k faire de cet Etablissement un 
centre important de formation pour les Parasitologues et medecins 
tropicaux. Par la suite, il fut d6sign6 comme Directeur de la 
Wellcome Research Institution et Directeur de Recherches k la 
Fondation Wellcome, Il exerfa ses fonctions jusqu’k l’dge de la 
retraite, en ig 44 , ou il abandonna la Direction de TInstitut Well- 
come, tout en conservant, auprfes de la Fondation, une activity 
comme consultant de Medecine tropicale. 

11 serait bien difficile d’enumSrer tous les sujets de recherches 
auxquels s’est attache C. M. W en yon . Mais son oeuvre la plus pr* - 
cieuse, celle qui a le plus contribu6 k rtfpandre son nom fut le bedu 
traite de Protozoologie qu’il mit sur pied en 1926 et qui n’a cess6 
de connaltre le plus grand credit dans les laboratoires consacr^s k 
la Protozoologie medicale. 

Wenyon fut Hon. Secretaire de la Royal Society of Tropical 
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Medicine, depuis 1920 jusqu’en 1946, 06 il en devint president. II 
re<jut en 1946 la ntedaille d’or Theobald Smith et en ig 47 la 
ntedaille Manson. 

Mais ce n’est pas seulement dans son propre pays que ses tra- 
vaux et &es nterites furent dislingues. En ig 45 , il fut elu membre 
d'honneur de FAcad 6 raie des Sciences de New-York. En France, 
nous le tenions en consideration particuliere. Il fut un de ceux, 
parmi les savants britanniques, qui contracterent avec nos labo- 
ratoires les liens les plus assidus et les plus courtois. Il comptait 
parmi les familiers du service de F. Mesnil. Son abord sympathy 
que, franc, jovial, joint k une parfaite connaissance de la langue 
fran^aise, rendaient ses relations particulierement agr 6 ables et 
amicales. La rosette de la Legion d’Honneur, qu’il avait re^ue en 
1933, achevait de Ie faire conskterer cornme Tun des ndtres. 

LaSociete, Maquelle il appartenait depuis 1912 etqui tecemment 
Pavait porte sur la liste de ses Membres d'Honneur, adresse un 
hommage emu k la ntemoire de ce tres regrette collogue. 


Ernest PINOY 
(.873-1948). 

M. A. Sice. — «Pai le regret de vous annoncer le d6c6s survenu 
k Paris, lemois dernier, d’ERNEST Pinoy, membre fondateurde notre 
Soctete. 

Nousne rencontreronsplus ce collogue affable dont l’esprit p6n&- 
trant le portait k instruire, non sans humour, ceux qui, faisant 
appel k sa science de mycologue, s’aventuraient k lui demander de 
les eclairer sur ces champignons pathog&nes dont les ntefaits, dans 
les regions tropicales, ne nous sont que trop connus. 

Pinoy oluit venu k la nterlecine, aprfes s’dtre adonn£ aux sciences 
physiques et naturelles : il etait nanti de Fune et Pautre licences 
quand il commen(;a ses etudes ntedicales. Attir6 par I’anatomie 
pathologique, il avait 6 x 6 agr6e par le professeur Gornil dans son 
laboratoire. Il en resta le preparateur de 1897-1900. Docteur en 
Medecine, il entrait k Flnstitut Pasteur en 1901, affects au labora- 
toire du professeur Borrel. En 1907, il obtenait le grade dedocteur- 
6 s Sciences apr£s une brillante soutenance de these, sur le rdle des 
bacteries dans le developpement de certains myxomycfctes. 

, Pinoy avait, en effet, trouv6 sa voie. Ses recherches sur laphago- 
cy lose des bacteries par les myxomycfetes allaient Famener k decou- 
vrir Finfluence primordiale qu’exerce sur leur biologie Fassociation 
de bacteries. L’examen de cultures pures mixtes dans lesquelles le 
plasmode du myxomycfete est associ6 k une seule esp&ce bacterienne 
lui permettait de constater : l’ingestion de ces bacteries par les 
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mjxamibes, leur digestion grace a une diastase voisine de l’amibio- 
diastase, enfin Taction favoi isaHte exercee sur 1c developpcmcnt de 
res myxomycctcs par cerlames bacteries, Tineflicacite e\idenle de 
certaines autros. 

Au cours de ses Eludes sur les myxobacterics, observant revolu- 
tion d’une inyxobacterie, H hand roiny res eroratns , en presence d’une 
bact^iie \oisine de Aficrocorcns luteins, onsemcnces conjointement 
sur lemime milieu, il assistait a la baclerioh sc du Micrococcus par 
Ghandromyces crocatns puis k ('apparition, sur les plages lrartd- 
riolysees, d’appareils de fructification. GVtait, sous Taction d’une 
cause nettement determinee, la transformation d’une inyxobacterie 
banale en un element complexe, le changement d’une espece on une 
autre. 

J’en viens a ses travaux sur la pathogenie des mycoses, a ses 
nombreuses experiences, tandis qu’ilcherchaitetparvenait a rcpio- 
duire chez Tanimal ces tumefactions inllammatoires dtHerminees 
par la proliferation du champignon parasite et dont il n’avait pas 
6te possible jusque-l& d’obtenir (’inoculation et de provoquer revo- 
lution sur les animaux de laboratoire. 

Cette suite de travaux remarquahies lui avail fait conficr les 
lemons de mycologie dans le cycle des cours de Microbiologie gene- 
rale de TInstitut Pasteur. 

Tel fut lechercheur. Mais il y avait en lui un autre enthousiasme 
cr6ateur, Tamour d’un art, dout il confiait la noble interpretation k 
cet instrument complet, Torgue. Pour charmer et detendre son 
esprit, ses doigts ont souvent fait vibrer les grandes orgues de 
Notre-Dame, chantant avec toute Tampleur de leur voix, les fugues 
qu’il avait composees. 

Il avait aussi un cube, celui de la Palrie : pour la servir, il 
contractu en 1917 un engagement volonlaire en d6pit d’un precaire 
etat de saute, incompatible avc; le metier des arrnes. 

Cette decision marque dans sa vie une nouvelle elape : envoye au 
Maroc pour y servir militairement, il se laissa gagner par cette 
Afrique franco-musulmane. Apris la guerre, TUniversil6 d’Alger 
devait Taccaparer, par sa Faculty des Sciences d’abord, dont il fut 
un Mattre de Conferences puis un Professeur sans Chaire dc Bota- 
nique, sa Facult6de M6decine ensuite qui lenomma en 1926, pro- 
fesseur de Parasitologie et de Microbiologie. 

Membre correspondant de TAcademie des Sciences etde (’Acade- 
mic de M6decine, ancien President de la Societe mycologique de 
France, laur6at de TInstitut par deux fois, Pinoy 6tait titulaire de 
la croix de la L6gion d’Honneur. 

En votre nom, je pr6sente a Mme Pinoy et k ses enfants 
Thommage respectueux de nos sentiments d’affliclion et de regrets. 
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Etienne SERGENT 
(1878-1948) 

M. A. S101'. — L’un <lcs doyens do la Sociele do Pathologic Exo- 
tique, Emlnnk Krkoem, <le Tlnstitut Pasteur d’Algorie, n’est plus. 
U a coni ribue pendant /|0 ans au rayon 11 emeu I do notro Kociete. 

Los tra\aux sur lo paludisme ot sa prophvlaxie qu'il a realises, 
tantdf isolemenl, lantdl conjointcmcnt avoc son frere, Edmond Ser- 
gent, Direoteur de l’fnstitul Pasteur d’Algerie, ont dans une large 
mesuro on vert a la colonisation, dont ils ont perm is lopanouisse- 
inent, bien des lerres mhospilalieres de ce territoire de PAfrique du 
Nord. '< II vienl loujours d’Afrique quolqne chose de nouveau », a 
fieri I Pi^ink ; do cel lnstitut Pasteur d’Algorie, ou s’est passfic sa 
carrierc soionlifique, Etienne Sergent a rendu aux populations 
deeimees la possibility de vivro. 

L 7 Jistoire (Pun mar a is uhjMen parue on 19/17 resume, dans son 
magistral expose, les peripfiliesde la bate ongagee sans remission, 
par los deux freres, oontre Pendfimie paludeenuc. Si cclte histoirc 
est apparemment ciroonscritc aux marecages dangereux el infest 6s 
dos Oulcd Mondil, elle 11’en illustro pas moins Paction tonaec et 
mfithodique d’hvgienisles obstinfis a triompker des cmbilches du 
terrain. Car ils ont effect ivement vaincu le marais, annihilfi les 
gites multiples qu’il ollrait a revolution de Panophelc, semant la 
mort sur ces terres aujourd'hui melamorphosees, prosptVes, habi- 
tues par des cultivaleurs auxquels elles procurent desormais des 
recoltes qui leur fitaient jadis interdiles. 

Mais cotte Ilistoire franchit les frontifircs de l’AIgfirie. N*est-ce 
pasdans une toute autre partiedu bassin mfiditerranfien, dans cette 
Macedoine caracterisfic par ses collections dVau stagnanie, 
^u’Etienne Sergent affronte avec son frfire « l’hydrc du Vardar t> 
quq on 1916, realisait Panfiantissemont de PArmfic Fran<;aise 
(TO -ienl ? IJue mission sur place leur pennet de dresser un plan de 
cam )agnc amipaludiquc. 

L *s Archives de /’ lnstitut Pasteur d’Algerie, en septembre 1982, 
rapuortent les propositions nettement formulfies des docteurs 
Edpiond ct Etienne Sergent, elles sont simples mais pfiremptoires : 
qumisation preventive, la quinine devient une ration quotidienne 
cessanl d’etre un medicament, contrdlc de cette quinisation, recher- 
che de Paltitudc car les hauteurs sont pauvres en gites, elles rom- 
pent la chaine anophfile-homme, leurs indices endfimiques sont 
plus faibles, comblement des flaques d’eau, drainage des eaux 
stagnantes, protection mficanique. 

Uexficution contrdlfie de ces prescriptions a sauvfi PArmfie 
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d’Orient : le nornbre des decte. de 379 en 1916, a passe a 54 en 
1918 et ce sera Fannie de roffensive victorieuse. 

Les recherehes et les observations d Etienne Rergent ont pro- 
gressivement precise cctte resistance k (’infection paludeenne con- 
secuti\e a une premiere attointe dont l’organisme du maladc a 
triomphe : nous arrivons a la nolion de premunition qui, dans 
i’immunile acquise, prend une place imporfanle. 

Sa puissance de travail Pa conduit a bien d’autres acquisitions 
scientiliques : identification du trypanosome agent patliogene du 
debab chez ie dromadaire, intervention des phlebotomes dans la 
propagation du bouton d’Orient, decouverte d’une nouvelle inyiase 
humaiue. 

Je ferai encore mention de ses travaux concernant la th6rapeuti- 
que et la prophylaxie du paludisme par les medicaments synlheti- 
ques ; la transmission du goitre endemique par un insecte piqueur ; 
les observations de la troisieme campagne contre les Aoridiens 
(Sc/tislocerca peregrma 01.) en Alg6rie; le venin des scorpions 
d’AIg6rie el P utilisation d’un serum capable d’en neutraliser les 
elFets; les piroplasmoses. 

Divcrses etaient ses activity : n’a-t-il pas aborde I’anlhropo- 
m6trie judiciaire par son 6tude sur Pindcx digital? 

Tel est celuidont notre Societe deplore la perle. Ehenne Krugknt 
a el6 un robuste ouvricr de 1* expansion fran<;ai.sc an ser\icc des 
populations algeriennes, de ce rapprochement conliaut des races 
qui cohabitent sur des terres am61iorees par ses constants efforts. 

En votre nora, j’adresse les \ives sympathies et repression 
6mue des sinceres regrets de notre Societe a Mme Etienne Seugeni, 
a ses enlanls, i\ notre collegue Edmond Seuuent qui voit s’eclipser 
brusquemenl son compagnon de loujours, alter ego qui lui etait 
clier, dont les creations jaloun&rcnt les etapes de PInstitut Pasteur 
d’AIg6ric. 
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COMMUNICATIONS 


L’ADfcNOlDlSME EN JNDOCH1NE 

P.*H Ch. MASSIAS {') 

En Tg33, j’ai attire [’attention sur TextrAme frequence en Iudo- 
chine do l’adiMioidisinc, des vegetations adeno'ides et de I’hyper- 
tropliie des amygdales. 

D’unc enquete faile en Cnchinchine j’avais conclu que chez les 
guidons vietnamiens de moins tie <li\ ans /|8 o/o, chez ceux ilg6s 
de ro h i() ans 58 o/o avaienl des vegetations adeno*ides ; ce qui fait 
54 0/0 <le porteurs de vegetations chez les gardens ages de 6 & 
16 ans. Les gallons cambodgiens de meme ageetaieul adeno'idiens 
de 6 a 10 ans dans la proportion de /j8 0/0, de 10 a 16 ans dans 
la proportion de 33 0/0, soil 3 b 0/0 de 6 a 16 ans. 

28 0/0 d’adeao'idiennes cliez les lilies vietnamiennes de 6 k 
10 ans, 3o 0/0 die/ les lilies de 10 a 16 ans. 

L’hypcrlrophie des amygdales palalines <Hait observee suivant 
les taux suivant s : 

Chez les gardens vietnamiens de 6 a 10 ans: 3 /| 0/0. 

Cliez les gardens vietnamiens de 10 a iG ans : 36 0/0. 

Chez les lilies vietnamiennes de 0 a 10 ans: 27 0/0. 

Chez les lilies vietnamiennes de 10 a iG ans: 25 0/0. 

Chez les gallons cambodgiens de 7 a 16 ans : 22 0/0. 

La proportion des gar<;ons vietmuniens adeuoidiens est supe- 
rieure do ip o/t> £1 celle ties lilies. 

L’adononlisme atteint tin peu pins tie la moitie de l’enfance, l’hy- 
pertrophie des amygdales est reneontree chez 42 o 'o ties enfanls. 

Cliez le nourrisson, ratltino'idisme est extremement frequent, de 
mfinie cliez lVnlanl du tleuxidnc age, avec des complications 
inlectieuses d’une frequence considerable. 

Le docteur Vu Huu IIien a consacre sa these (Hanoi, ig/i 3 ) acctte 
question, sur laquelle j’ai toujours insist 6. II a constate miadeno’i- 
dien sur quatre enlants au Tonkin, en appekmt adenoldien tout 
enfant chez qui l’opdration est indiquec. II a constate Textrtime 
frequence des otites, otorrh^es chroniqucs, otorih^e et hj poacousie. 


(*) Stance du 10 aovembre 19^. 
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Sur les enfants entrant pour affections diverges dans le service de 
clinique medicale infantile, ii a trouve 17 0/0 ‘do porteurs de 
lactations adeno’ides. Dans les ecoles, il a constate 37,8 0/0 
de porteurs dc vegetaux adcno'ides. 

Giiesn* vtr a constate dans la province dc Thanli-Iloa, 10 0/0 
d’adeno'idiens. 

' La tuberculose ne joue pas le role etiologique essenticl. Nous 
a\ons vu que la cutireaction tubcrculinique n’est positive chez les 
m£mes enfants que dans nne proportion de 0/0. 

L’heredo-syphilis joue ua role plus act if. Nos recherches sysle- 
matiques de la reaction de NVassermann, faites chez toutes les 
accouch6es, nous ont montre quo la reaction est positive dans une 
proportion de 3o o o. 

Ge qui nous parait capital, ce sont les carences de nutrition 
qualilatives et quantilati\es en protides, en vitamines. Le lym- 
phalisme des muqueuses est la consequence d’une dystrophic it 
pathogenic complexe alimentaire, infeclieuse, avitaminosiquo. Le 
nourrisson indochinois est Ires fr6quemment atteinl d'etat spasmo- 
lymphatique, de lelanie, de spasmophilic. Dcs infections reitcrees des 
voies digestives et respiratoires, des carences multiples produisent 
un abaissement des fonctions endocrinieimes de croissance. Le 
squelette est maldeveloppe, la croissance staturale est insuffisante, 
le rachitisme est fr6quent, la voilte palatine est ogiiale, la fosse 
nasale s’atrophie, la cloison nasale s’hypcrtrophie, se ddvie, les 
cornets infirieurs s’hypertrophient, l’arcade supfrieure se diivcloppe 
mal, les dents son! mal implantees, souvent ca rices procurement, 
le thorax est etroit, 1’obstruclion nasale conduit & I’insuffisnnce 
respiratoire. 

L’adenoTdisme est une veritable maladie sociale. 

Clinique divale de la Faculte de mMecine d' Hanoi. 
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QUELQUES CONSIDERATIONS 
SUR LA FI EYRE RECURRENTE A T1QUES DAKAROISE 

Par H. UOIRON (*) 

Depuis quelquos annecs nous nous livrons, & PInstilut Pasteur 
de Dakar, a quclqucs rccherches sur la symptomatology, le dia- 
gnostic clinique et bacleriologique, le traitement, le reservoir de 
virus et 1’ugcnt iniectieux de la fievre recurrente sen6galaise (r). Au 
cours de cette etude, nous avons eu la curiosity de proceder a une 
enqmite epidemiologique sur les cas de recurrente diagnostiques 
chez riiommc au cours des annees i g4<> et 1947 ; nous avons pu 
r&iuir ainsi une somme de renseignements concernant soit des 
malades que nous avions pu interrogcr a loisir, soit des sujels 
dont I’ohservation detaillee de la maladic nous a et6 coinmuui- 
quee; dans 92 cas, nous avons pu obtenir avec une precision suffi- 
sante le lieu 011 avait pu se produire la contamination. Nous 
retiendrous pour noire etude ces 92 cas. Ces 92 malades cornpren- 
nent 58 Etiropeens et 34 Africains, premiere constatation digue 
d’int^nU si Ton songe que relemenl europeen ne deposse pas 
1/10 de la population de Dakar; il est possible que l’indigine 
vicnne nioins souvenl que FEuropeen au medecin et qu’ainsi sa 
recurrente demeure quelquefois ignorec ; il se peut egalement 
qu’un facteur racial ou une atteinte ignoree dans l’cnfancc confe- 
rent a l’autoehLone une certaine resistance au spirochete. Mais en 
poursuivant notrc enqufite, nous avons note que de ces 92 malades, 
79 (les 58 Europeens cl 21 indigenes) habitant la ville dite euro- 
peenne appcI6e plus simplement Dakar, tandis que i3 sont loges a 
Medina, la ville indigene; or, les malades habitant Dakar n'ont 
pas Toccasion d'allcr reguli(Tomenf a Medina alors que plusieurs 
des malades logics a Medina viennent chaque jour Iravailler a 
Dakar. Il y a done plus de recurreutes a Dakar qu\t Medina. 

[/importance d’un facteur geographique local etant recomme, 
comment en expliquer la cause ? Nous avons d’abord pense au 
rat. 11 est difficile de preciser si la densile murine est plus impor- 
tante a Dakar qu’a Medina, die est grande dans les deux cites. 
Au cours d’unc cnquetc recentc, sur le reservoir de virus de la 
fi&vre recurrente seuegalaise, nous avons note le lieu on avait ete 


(*) Seance du i3 octobre iq48. 
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capture chaque animal pris au piege ; Indication du lieu de cap- 
ture nous a permis de determiner que le taux d’infestation des 
rongeurs pris au piege & Medina est ires voisin de cclui des rats 
captures a Dakar et nVxpIique pas que riiommc puissc con trader 
une recurrenle plus faci lenient k Dakar qu’a Medina. L’honnne 
et le rat elimines, il nous restait k rechcrcher du cole de I’nruilho- 
dore la cause de cetlc difference dans la contagion. 

JNous connaissons depuis 1932 Fagent transmetteur de infection 
recurrentielle, Ornithodorus er rations ; cette decouverte de 
Durieux ( 4 ) place dans une position internfediaire la r6currente 
dakaroise qui, due au virus de l’Afrique Equatoriale, se trouve 
transmise par le vecteur hispano-africain du Nord. Nous avons 
toujours note qu’il est difficile et rare de trouver des ornithodores 
a Medina alors qu’il est facile d’en recueillir k Dakar; pourquoi? 
parce que 1’ornilhodore est r6colte dans les terriers derals et que 
Ton ne trouve k pen pres pas de terriers a M6dina. En diet, dans 
sa presque lolalile, Medina est construite sur le sable, ses chemins 
sont sablonneux, ses habitations sont pour la plupart des bara- 
ques de bois, dont les parois, soutenues par quclques piliers 
plantes dans le sol, reposent k m&me le sable, Dans ces quarters 
sablonneux, il n’y a pas de terriers parce que le sable, fin et sec, 
ne tient pas et comble aussildt les trous que peuvent pratiquer les 
rongeurs. Au contraire, la ville de Dakar est construile sur terrain 
argileux, la nature du sol est done favorable au creusement des 
terriers qui sont tres abondants ; il exisle cgalemenl des terriers 
dans les soubassemenls de certaines maisons de Medina construites 
en brique el terre ou ciment. Or, nous sa\ons qu ’Ornithodorus 
erraticus n’aime pas la seclieresse, qu’il appartient, comme le 
caracterise lieurensement Colas-Belcour (2), « k un groupe 
d’ornithodores nettement hyyrophrfe » ; c’esl pour cela qu’il vit 
dans des terriers susceplibles de lui procurer, en inline temps que 
sa subsistancc, les conditions d’humidife relative neccssa ires a son 
existence. Lorsque ce mirroclimat est realise, nymphes el adultes 
peuvent jeiiner pendant de longs mois ; nous conservons par 
exemple cn atmosphere huinide des nymphes iYUrnithodor es 
erraticus qui sont acluellement toutes vivantes et en bon 6tat 
apres avoir efe gorg6es pour la derntere fois, un premier lot de 1 1 
le a 5 octobre 1946 et un deuxieme lot de i 4 le 9 d6cembre 19/jO. 
Par contre, des nymphes et adultes de la nfeme souche places a sec 
les uns dans un tube, d’autres dans du sable, n’onl survecu que 
quelques jours alors qu 'Ornithodorus monbata place dans les 
mdnes conditions est capable de r6sister plusieurs annees. Mais 
si les nymphes et adultes d 'Ornithodorus erraticus resistent volon- 
tiers au jefine, il n’en est pas dc mfime dcs larves qui r6alisent ce 
quadruple danger d’etre infiniment petites, agiles, voraces et de 
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piqucr sans provoquer, quoi qu’en dise Velu (5), de sensation 
douloureuse (nous en avons une experience personnelle bien invo- 
lontaire). En Fabsence du rongeur, son nourrisseur habituel, 
rornithodore aux diflerents stades de son evolution, niais princi- 
palement au stade larvaire, cherehe a se procurer ailleurs son 
rcpas de sang; cet acaricn, ainsi que Fa tres justement remarqu6 
Deli»y (3), « semble posseder, cn ce qui concerne les hdtes, une 
grande tolerance » ; il trouve quelquefois dans son voisinage imme- 
dial le h6risson ou un petit reptile saurien du genre varan, tr&s 
repandu a Dakar; il peut egalemcnt rencontrer Fhomme. Or, nos 
recherches sur la spiroch6tose murine dakaroise nous ont montr6 
que le sang de 1 8,5 o/o des rongeurs est contagieux en perma- 
nence et nous savons que Finfection spirochetes rdcurrents est 
hfaeditaire cliez la tique ; si Ton n eut bien se souvenir de ces notions, 
on admetlra aiseinent que bon nombre d’ornithodores soient sus- 
ceplibles de transmettre la maladie, ec que nous avons pu confir- 
mer regulieremenl. 

Oes eonstatations sul'Iisonl h expliquerlcs variations de Findice 
<le contamination dans Medina et dans Dakar, ces deux centres 
proehes Tun de [’autre mais qui se distinguent nettenient par la 
nature dc leurs materiaux d’habitations el principalement par 
celle de leur sol. 

En resume, la r6currentc b tiques est plus frequent e Dakar, 
dans la ville europeenne que dans la ville indigene, l/explication 
de cette reality, a premifere vue paradoxale, reside dans la connais- 
sance de la biologic de rornithodore. Nous avons pu constater en 
ellet que la ville europeenne oflre au vecteur de la recurrent© 
sen^galaisc des conditions de vie plus lavorables que la ville indi- 
gene; il est done normal qu’il y ait plus d’ornithodores et par 
cons6quent plus de personnels atteintes de fievre recurrent© ii Dakar 
qa'i Medina. 

Inslihil P att leur de /VI. 0. / 7 ., Dakar . 
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NOTE SUR UNE INFECTION ACC 1 DENTELLE 
AVEC UNE SOUCHE DE TRYPANOSOMA GAMB 1 ENSE 

Par L. NODE'S OT (*) 

Un pr£parateur du service d’Entomo-Parasitologie sVst conta- 
ining accidentellement, en decembre 1 9/1.7 , avec la souche 
« Yaounde » conserve par passages de sang* k sang sur cobaye, rat 
et souris depuis 1934 L/inlection s’est manifestee, 10 jours apre*s* 
par une fievre intennittente reguliere a acces bi-quotidiens avec 
temperature 61 ev 6 e (plus de 4 o°), cephaiee violente ct persistante, 
maux d’oreilles hypoacousie, embarras gastrique. vertiges, anorexie 
et parapar£sie. II n’y avait pas de ganglions palpables, niais la rale 
etait percutable jusqu'au rebord costal. Les urines etaient norinales. 
Les trypanosomes pullulaient dans le sang. Le liquide I’ephalo- 
rachidien 6 tait normal. Le malade a 6 t 6 traits dans le service du 
docteur Martin, & Thopital Pasteur, avec Tisethionatc de Lomidine 
en solution k 10 0/0 dans l’eau distillee tifede. On lui a fait, ill jour 
pass 6 , cinq injections intramusculaires de 200 mg. du produit ; pour 
son poids de 61 kg., cette dose correspond sensiblement a 3 mg, 
par kilogramme corporel (Un pen plus de 3 mg. ^5 pour Aire plus 
precis). Comme sa tension art^rielle 6tait faible (9/O au Vaquezb 
on lui a administr^, en m&me temps, une injection quotidienne de 
Syncorthyl. D&s le lendemain de la premiere dose dc Lomidine, 
les trypanosomes n’dlaient plus visibles en goutte epaisse, puis la 
temperature est tombee et l’etat general sVst rapidernent ameliore 
pendant que la rate revenait k des dimensions normales et quo la 
surdile disparaissait. 

Cepcndant, le sujet se plaignait de douleurs <lans la region les- 
sifere gauche 011 on sentail une induration de la dimension d’une 
noisette, douloureuse a la palpation, laisant corps avec le plan 
profond. La peau, dc coloration cl dVqmisseur normales, 6lai< 
mobile. 

Apres 8 jours de repos, on reprend le traitement par le ehlor- 
hydrate de Lomidiue (ampoules de 5 cm 1 de solution a 5 0/0 ren- 
fermant, chacune, 100 mg. du produit) aux mdmes doses ct au 
mSme rythme que prdeddemment. Aprds la premiere injection, le 
patient a signal^ un goilt amer dans la bouche avec sensation de 
constriction du pharynx et une recrudescence dc la douleur fessifcre 
avec sensation de faiblesse et d’engourdisseraent dans tout le mem- 


O Stance du i 3 octobre 1948. 
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brc infdrieur correspondant, La marchc etait difficile et il se fati- 
guail rapidement. 11 n j a pas eu de modification de la tumeur 
dejik signalde, ni de la couleur de la peau a ce niveau. Aprds la 
deuxieme injection, ces symptdmes sont devenus plus violents, de 
mime, apres la troisieme. Les urines dtaient toujours normales, la 
tension artericlle inchangee (9,5/6 au Vaquez). 

On interrompit le traitemenl sur une dose totale de i g. 600, 
soit : 1 g pour la premidre sdrie et o g. 600 pour la deuxieme. 

L/amertume de la bouche, la douleur fessierc et la sensation 
d’engourdissement ont persistd pendant 6 semaines. Entre temps, 
un examen de contrdle donnait un rdsultat negatif dans le sang, en 
goutteepaissc et apres triple centrifugation. Une ponction lombaire 
amenait un liquide cephalo-rachidien normal. 

Depuis cette epoque, un nouveau controle a donnd le m^me rdsul- 
tat que le premier. 

En somme, nous avons eu un cas de maladie du sommeil arrivee 
d’emblde a la phase sanguine avec cnvahissemenl massif du sang. 
La douleur au point ou ont did faites les injections medicamenteu- 
ses, la tumeur fessidre accompagnec d’engourdissement et de fai- 
blesse du membre inferieur corrcspondant, l’amertume de la bouche 
paraissent avoir dte dues a une saturation de forganisme par accu- 
mulation du medicament. Celui-ci a mis 6 semaines k s’eliminer en 
quantity suffisante pour que cessent ces symptdmes d’intoldrance. 

Une observation semblable a dte rapportee par le mddecin-gene- 
ral Sice, ici mdme, dans lasdaiice du 10 juin 1947 (1). 11 s’agissait 
d’un sujet jeune, ddja fatigud par d’autres thdrapeutiques mal sup- 
portdes (moranyl, dmdtique). Notre malade est &gd et son organisme 
a etd saturd plus vite que l’aurait eld celui d’un individu plus jeune 
dans les rndmes conditioris que lui. 

Notre observation est k rapprocher egalement de celle d*un autre 
Irypanosotud venu rdccramcnt du Gabon. Get homme, dgd de 3 oans 
a rhetirc aciuelle, est arrivd k Libreville le 20 fdvrier 1946. II est 
parti cn tournee le a4 fdvrier, soit 4 jours aprds, et est rentrd le 
4 mars apres avoir did abondamment piqud par les glossines pen- 
dant son voyage dans la fordt, entre le rio Muni et laMonda. Le 
soir de son retour, mouilld par une tornade, il a eu une lievre vio- 
lente k type palustrc. Admis k Thdpital, il a fait, pendant 3 jours, 
de violents acces qui ne eddaient pas a la quinine et aucun parasite 
n*a pu dtre ddceld dans son sang. Le 9, il sortait apparemment 
gudri, apyrdtique depuis 2 jours. Le lendemain, la tempdrature 
montait encore k 4i°* Un examen a Tetat frais, entre lame et 
lamelle, de sang prdlevd a la pulpe du doigt, rdvdla, enfin, les try- 
panosomes trds nombreux (5 k 6 par champ microscopique). Il n’a 
jamais dtd notd d’hypertrophie ganglionnaire. Le liquide cephalo- 
Ball . SoCn Path . Ex , 9 nos 1-2, 19^9. 2 
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racliidien dtait normal. Le dernier cxamen de control? , praliqud le 
i4 juillet x o48, a montre un sang et un liquid? ceplialo-rachidien 
norinaux. Le malade parail avoir die gum avec. ro injections 
hebdomadaires de moranyl-tryparsamide en synergie, reprosen lant 
une dose totale dc : moraml (> g. 3 o el tryparsamid? iti g. 3 o, 
faites du 29 mars au 3 i mai 1946. 

Comine rlicz notre preparateur, nous avons une trypanosomiase 
& Evolution rapide dont la phase ganylionnairc semble ue pas avoir 
exists. Les trypanosomes paraissent dire entrds tout de suite dans 
la circulation, ce qui expliquela bridveld remarquablc de la pdriode 
d’incubalion. Enfin, nous pourrons noler la curability du cas qui a 
dtd gudri avec une seule sdrie de 10 injections dc moranyl-trypar- 
samide en synergie. 

(Laboratoire d' Entomo-Parasilologie de I’Jnstitut Pasteur). 


Bibliooraphie 

(1) Bull. Soc. Pathol, exot., XL 1 , 1948, p. 159. 


NOTE SUR L’ ACTION CURATIVE 
DU D1 AMI D1NO-D1 PHENOXYPENT AN E 
ADM1N1STR6 PAR VOIE ORALE, 

DANS LA TRYPANOSOMIASE HUMA1NE AFRICAINE 

Par R. BEAUDIMENT, L. BROCHEN cl Y. PEUZIAT f) 

L’action curative du diamidino-diphdnoxypenlane administro 
per os a dtd eludiee par L. Launoy et Cl. Jeanpierre (t) dans la 
Trypanosomiase expdrimentale a T. equiperdum oliez 1 ? rat. Ixss 
auteurs ont montrd que des doses de 5 , 7, 10, i!> et 20 mg. ponr 
100 g. de poids corporel ont blanchi les rats en moins de 48 heures 
mais n’ont pas eu d’aclion curative : tous les animaux ont en ollot 
rechutd dans un laps de temps compris entre 10 et 4o jours. 

L. Launoy et H. Lagodsky (2) avaient ddji etabli quo, chcz le 
rat infeetd par T. equiperdum, la dose curative 100 p. 100 par voir 
sous-cutanee dtait de 1 mg. pour 100 g. de poids corporel. 

La voie orale ne semblait done pas devoir Sire retenue dans le 
traitement de la Typanosomiase expdrimentale 4 T. equiperdum 
du rat. 

En dtait-il de mdme dans la Trypanosomiase humaine ? Et d’abord 


(') Stance da 10 noverabre 1948 . 
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lc lube digestif de Fhommc s’avererait-il capable de resorber le 
diamidino-diphenoxypontane (*) ? 

Notre experimentation a ct6 couduite sur 21 nouveaux trypano- 
somes depisles au Centre Jamot, Ies uns en periode lymphatico- 
sanguinc, lesautresen periode deuniningo-cncephalite, et tous por- 
teurs de trypanosomes dans la circulation p&ripli^rique. Cesmaladcs, 
sauf un (sujet n° i 2 du tableau ci-conlre), out ete traites pendant 
f> jours consecutifs. 

Les eomprimes on! 6te distribues en une seulc prise ou k doses 
fractionates, a jcun, au moment des repas ou k difftrents 
moments de la journte. Les doses indiqutes sur le tableau sont 
exprimees en milligrammes par kilogramme de poids corporel. 

Examens de contrdle : la recherche des Trypanosomes dans le 
sang et les ganglions a 6te effectuee tous les matins, avant Pabsorp- 
tion du medicament, pendant 7 jours constcutifs. 

Le 8° jour : ponction ganglionnaire ; prise de sang toutes les 
heures de 8 heures a 17 heures. 

Ensuile : prise dc sang et ponction ganglionnaire une fois par 
semaine pendant 3 semaines, puis : ponctiou lombaire, prise de 
sang et ponction ganglionnaire : 1 mois, 2 mois et 5 mois apres la 
fin dn traitement. 

Iiemltats : 24 heures apres Tabsorption d’une dose de diamidino- 
diph6noxypenlane variant de 20 k 3 o mg. par kilogramme de poids 
corporel, les trypanosomes disparurent de la circulation p6riph6- 
rique et des ganglions dans Go 0/0 des cas. 

En lin de cure, apr&s l’absorption d’une dose totale variant de 
r 1 4 a i 5 o mg. par kilogramme de poids, r^partie sur 5 jours, la 
sterilisation a 6t6 obtenue dans too 0/0 des cas, quelle que soit 
la periode de la maladie. 

Sur 9 malades en periode lymphalico-sanguinc : 2 out rechut£, 
Punau 8°, l’anlre au 1 5 ° jour. 

Sept malades sont toujours negatifs et gardent un L. C. R. nor- 
mal ; bd’entreeuxapres 1 mois, les 2 aulres apres 5 mois d’observa- 
tion. 

Scul lerecul du temps nous permetlra d’avoir une idee plus pre- 
cise du pourcentage de rechutes ou devolution en 2 0 periode. 

Tolerance : De premiers essais de tolerance du 25 12 R. P. admi- 
nistr6 par voie buccale chcz I’homme avaient 616 effectu^s en juin 
1947 a llnstitut Pasteur de Brazzaville par Trinqujer. Gelui-ci a 

(*) Pour nous permettre de rdpondre d ces questions , la Socitli Parisienne 
d' Expansion Chimique a bienvoutu met Ire d notre disposition , des comprimds 
de Lomidine ( dimethane sulfonate 4-/{ d iamid ino-d iphenoxy pentane) dosis d 
o a* 25 en dichlor hydrate. 
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pu faire absorber sans inconv6nients un comprime de Lomidine 
par jour pendant 5 jours consecutifs, ce qui, pour une persomie de 
5o kg., repiesenterait une dose journaliere de 5 mg. par kilogramme 
depoids corpoiel, et une dose totale de 25 nig. par kilogramme de 
poids corporel. 

rjierchant a augmenter les doses pour obtenii la dispaiition dcs 
trypanosomes de la circulation peiipherique el mettre ainsi cn 
evidence le pou\oir d’absorption du tube digestif, nous avons 
observe que nos premiers malades toleraient bien des doses lotales 
de 28, 4* ct 5o mg. par kilogramme de poids corporel, reparties 
sur 5 jours Les ph6nomencs d’inloierance apparurenl avec des 
doses plus61c>6es : vomissements, diarrh^e sc manifest^rent dans la 
plupart des cas, sans <Mre cependant la r£gle pour une dose deter- 
mince : c’est ainsi que nos malades n 0!s 8, 9 et 10 toierferent parfai- 
tement des doses lotales de 120 mg. par kilogramme de poids, 
landis que des doses lotales de 73 et r 1 4 mg* par kilogramme 
de poids lurent mal supporters par les malades n 0b 4 et 5. 

II y a lieu de noter egalement que les phenomenes d’mtolerance 
apparurenl dans les divers cas k des moments differ enls du 
trailement, aussi bien le premier jour qu’au cours des jours suivants ; 
les malades n 0 * 9 i5, iG et 17 presentment des vomissements le 
premier jour apies des doses de 3o mg. par kilogramme de 
poids et ne manifestfrent aucune intolerance pour des doses 
identiques les jours suivants ; les malades n os 18, 19, 20 et 21 
absorberent sans incident les premieres doses de 20 mg. el eurent 
des vomissements ou de la diarrh£e au 2% 3° ou 4 e jour du traite- 
ment. 

De tcls facteurs individuels sont d’observation courante a\ec 
d’auircs medicaments absoibes par voie buccale : dans le cas 
present, ils sont parliculierement importants et rendent malaisee 
Finteipretation des resullals. 

Pour tenter de remedier k ces phenomenes d'intoierance, nous 
avons, ainsi quo nous 1’avons indiqurf plus haut, varie les horaires 
de distribution et fraclionnfi les prises dans la journ6e, Les r6sullals 
furent sensiblcincnt les memes ; il semble cependant qu’il } ait 
interfit k faire absorber les comprimes an moment desrepas. 

Conclusions : 

1) Le tube digestif de l’homme est susceptible de resorber le 
diamidino-diphdnoxypcntane administre sous forme de comprimes 
de Lomidine . 

2) Des doses de ii 4 k i5o mg. par kilogramme de poids admi- 
nistrees par voie orale ont permis d’obtenir des effets curatifs. 

3) De telles doses sont le plus souvent mal toierees. 
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4 ) Avec la Lomidine administree par voie orale, il ne scmble 
pas que Ton puisse pretendre a des resultals therapeutiques 
comparables a ceux que Ton oblient acluellement par voie parcn- 
terale avec lc meme produit. 

5 ) Le lube digestif etant capable de resorbcr la Lomidine, des 
doses faiblesel bien tolerees, inoperantes du point devue therapeu- 
tique, pourraient s’av6rer efficaces en proplijlaxie. Scale, une 
experience conduite sur une vaste echelle permetlra de fixer la 
posologie prophylactique optima. Nous nous proposons dc pour- 
suivre une telle experience. 
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TOX1C1TE DU S. P. N. OU SULPHOS 

(THIOPHOSPHATE o' DIETHYL o" PARAN1TROPHENYL) 
SUR DES TRJ ATOMIDES VECTEURS 
DE LA MALAD1E DE CHAGAS 

Par A. PELLOtJX ot P11. DbCOPHT (*) 

Nos essais out etc effectues sur Trialoma infestans qui est le 
vccteur le plus commun dc la maladie de Chagas au Bnisil. 11 s se 
divisent en deux series : essais avec des poudres de talc im pre- 
puces de S. P. N. a des concentrations variees ; essais d emulsioiKs 
de S. P. N. dans l’eau a diverses concentrations. 

L Essais de poudres toxiques {**). — Les triatomes sont places, 
par lots de cinq, dans des boites de Petiu de 10 cm. de diametre, 
ferrates par une toile m^tallique a mailles assez larges. Os ladles 
de Petri sont soumises A une pulverisation avec des poudres 
impr6gn6es de S. P. N. a des concentrations allant de 1 p. 200 a 
1 p. 2.000. 

Pour les pulv6risations, nous utilisons un apparcil monte au 
laboratoire et comportant une cloche, dans laquelle un courant 
d’air comprim6 entralne une quantity connue de poudre. Cette 


(*) Stance du i3 octobre jq48. 

C) Pour ces essais dous avons utilise la poudre de Rhodiatox conte- 
nant o.5 0/0 de T. D. P. et dilu6 dans du talc pour les concentrations infe- 
rieures. 
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poudre se depose reguliercment sur le fond de Pappareil ou son! 
placees les boites de Petri. 

La quantile de poudre utilisee donne ua depot de o,5 mg. 
par cm-. Chaque boile cst laiss^e pendant 5 minutes dans la cloche, 
afin quo la poudre se depose tres r6guliercment avant de les rctirer 
pour les placer en observation. La toile melalliquc reticnl un peu 
de poudre, mais die esl n6cessaire pour enfermer les trialomes qui, 
etant tres agiles, ne resteraient pas dans la boile de Petri pendant 
Toperation. 

Les resullats obtenus son! les suivants : 





Resullats apres 


Concentration 






de la poudre 

Lots 


16 heures 

24 heures 

■ H 

en S. i\ N. 


HI 



M 



B 

M l V 

M I V 

^nj 

i/aoo 

a 

b 

3 a 0 

4 1 0 

5 0 0 

r> 0 0 



1/400 

a 

b 

0 5 0 

0 n 0 

3 a 0 

3 a 0 

5 0 0 

5 0 0 


1/600 

a 

0 3 a 

0 5 0 

5 0 0 


l> 

0 1 4 

0 5 0 

4 1 0 

5 0 0 

1/800 ' 

t (i 

0 0 5 

1 4 0 

5 0 0 


\ b 

0 1 4 

3 a 0 

5 0 0 


1 ' 1. 000 

\ « 

0 1 4 

1 4 0 

3 a 0 

5 0 0 

t b 

0 3 a 

1 4 0 

3 2 0 

5 0 0 

1/1.500 | 1 

006 

0 5 0 

1 4 0 

5 0 0 

0 0 5 

0 1 4 

0 5 0 

5 0 0 

...... to 

0 0 5 

0 0 5 

0 5 0 

boo 

i/a 000 

<> 

0 0 5 

0 0 5 

014 

boo 

Temoin 

a 

006 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 


0 0 6 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 

Nofu : nombre dc morls; / — nombre d’inloxiques ; 

vivanls &ans sig’nes d’intoxieationb. 

nombre dc 


//. Jissais de pulverisations li(/ui(Ies toxiques (*). — Les trialo- 
mes soul places dans des cages grillages et verticales : le fond de 
la cage est en bois et reprdsente approximativement les murs des 
habitations. 

Les pulverisations liquides sont faites a l’aidc d’un bee fonction- 
nant i\ Pair comprim6. On utilise unc quantite de liquide corres- 
pondant & un d6p6t de o cm 3 oi par cmL 

Les r6sultats obtenus sont indiqu6s dans le tableau suivant : 

(*) Nous avons utilisd pour ces essais i’dmulsion de Rhodiatox nonte- 
nant 5 o/o de S. P, N. avec un emulsifiant et une substance tampon et qui 
a ltd diluee dans l’eau pour obtenir les concentrations inferieures. 











BVLlETIN DE LA. SOMETH DE PA THQLOGIE EXOTIQVE 


*4 


Concentration 
liquide 
en S. P, N 

Lots 


Observations apres 


iO lieures 

a4 heures 

48 lteuus 

72 hcurcs 

M I 1 

M I V 

M J V 

BH 


t a 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 0 

5 0 0 

1/2 000 ] 

f 6 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 0 

r> 0 0 


) a 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 0 

5 0 0 

1/4.000 j 

! b 

0 5 0 

0 5 0 

0 5 0 

5 0 0 


\ a 

0 4 1 

0 4 1 

0 5 0 

Mortal 1 te 1000/0 

I/O 000 b 

0 5 0 

0 5 0 

1 4 0 

apres 5 jours 

, (a 

0 3 2 

0 4 1 

0 4 f 

Mortalife iojo/o 

1/10.000 j b 

0 1 4 

0 4 1 

0 5 0 

aprfcs 5 jours 

T^moins 1 

a 

b 

0 0 5 

0 0 :> 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 

0 0 5 


Les observations successives monlrent que les triatomes presen- 
tent imm6diatement des signes d’intoxication Iris violents, puis, 
avant de mourir, restent immobiles pendant une periodc qui peut 
durer plusieurs jours. 

Discussion . — Onremarquera qu’a la concentration de i p. 2.000 
la mort est obtenue un peu plus rapidement avec la poudre qu’avec 
Timulsion liquide, mais qu’inversement, les signes d’intoxication 
dibutent plus t6t avec Temulsion qu’avec la poudre. On peut done 
cstimer que les deux preparations out une activite sensiblcment 
6gale. 

La toxiciti du S. P. N. chez le chien par voie buccalc a etc 
etablic par nous. Nous avons trouve une dose I6thale 5o k 

0 g. oG par kg. Le coeflicient de security, k la concentration de 

1 p. 2.000, s’6tablit done ainsi (1) : 

0,0 0 . 

-gjp-X 2.000 x 100=z2t\0. 

Dans les conditions pratiques d’emploi, cettc marge de sficurite 
itant tris large (*), et les poudres ou solutions pouvant se repartir 

0 Pour la signification du coefficient de s6curit£, voir la note pr^ce- 
dente : « Sur la toxicity des insecticides et des molluscocides pour les verte- 
bres et les coefficients de s£curit6 n^cessaires k leur emploi », par 
Ph. Dkgocrt, R. Dcjpoux et A. Pblloox. Un coefficient de s£curit6 suplrieur 
k 1 permet Temploi du produit dans certaines conditions. Un coefficient 
supdrieur k 10 met k l’abri d’un risque d’in toxica tion pour les vert6brds 
supirieurs. Le coefficient obtenu dans la m£thode pr£conis6e ici montre done 
une large marge de s6curit6. 
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moins egalement que dans les conditions d'exp&rience dc labora- 
toire, nous conseillons d’utiliser des poudrages avec des concen- 
trations de o, i ou ni^me o,25 0 / o. A cette derniere concentration 
{i p. 4^o) l’infoxication est deji manifeste en 4 heurcs chez tous 
les trialomcs qui sonl tous morts en un temps maximum de 
•«4 heurcs. Le coefficient de securite est silors de 48, ce qui est 
encore triis elcv6 (*), 

Resume. — Le S. P. X, (thiophosphate o' diethyl o" parani- 
trophenyl) est tr&s toxique pour les Triatomas infestnns , princi- 
paux vecteurs de la maladie de Chagas au Bresil, qu’il tuc jusqu’a 
la concentration de i p. io.ooo. 

Pour la destruction pratique de ces dangereux parasites dans les 
habitations, nous conseillons Temploi de poudres de talc impre- 
gn6es de S. P. N. a o,25 o, o qui les tuent en moins de 24 heures. 
Cette methode comporte un large coefficient de securite, egal k 48. 

Dans une autre note nous donnerons les r6sultats d'essais 
effeotuds dans la pratique [**). 


FJLARIOSE ET TUBERCULOSE PULMONA1RE 

Par J. MVtTZE f") 

M. B..., 24 ans, mul&tre clair, etudiant en medecine de 3 4 ' ann6c, 
se pr6sentc k nous demandant, de sa propre initiative, un examen 
de crachats avec recherche de bacille de Koch. Avant dc proc^der 
iU’examen, nous Tinterrog eons et il nous apprend qu’ayant quitt6 la 
Guadeloupe il y a quatre ans, il a toujours vficu k Paris, qu’il vient 
d’arriver en Guadeloupe il y a 3 semaines pour voir des parents et 
qu’il y a 48 heures il a fait une h6moptysie importantc. D’aprfes 
lui, il n’a jamais et6 malade, ni avant son depart pour la Fiance, ni 


(*) Ainsi, la quantitc de S. P. N. representaDt la dose morlelle par voie 
buccale = 0 g. 06 serait de 3 g. Go pour un homme de 60 kg. Elle repr6- 
senlerait done Tabsorption buccale de i.44° de la poudre de Rhodiatox 
a o,25 0/0. 

(") Le S. P. N. (expression qui d6signe les trois principales fonctions du 
produit : Soufr6e, Phosphatee, Nitrde) est aussi designe sous le nom gdndri- 
que de Sulphos. Aux Etats-Unis on designe sous le nom de Thiophos un 
produit ayant la m6me forinule chimique. Mais la toxicity plus dlev£e de ce 
dernier produit, d’apr&s les cbiffres publies dans la lilt6ralure 6trangere, 
semble indiquer que I’identitd entre les deux produits n’est pas absolue. 

(**') Seance du i3 octobre 1948. 
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pendant son sejour en m6tropole. II a pass6 ses examens do 
2 e annee en juillet dernier. I T ne cuti-reaction a la tubercuhne ayanl 
ete faite systematiquemeut et s’( 5 tant montree forlement positive, il a 
ete passe a la radioscopie on rien d’anormal n’a 6te decele. M. ]i .. 
a le facies un peu emacie, maisparail en bon ctat. [/expectoration 
recueillie est pen abondante, au milieu d’un peu de salive on voit 
quelques grumeaux opalescents, quelqucs filets de sang frais et 
deux petits caillots gros comme la moitie d’un grain de riz formes 
de san g coagul6 noir. On pratique un examen direct avcc colora- 
tion de Ziehl et dans le premier champ noire attention est imine- 
diatement attir^e par la presence d’une microlilaire ozzardi, en 
parfaitikat. M . oczardi est la filaire la plus fr6quemment observee 
ici avec la deman/uayi. En poursuivanl L’examen, nous trouvons 
de nombreux bacilles de Koch. 

Cette coexistence d’une filariose, occulle puisqu elle ne s’cst jamais 
rev 61 ee et d’une luberculose pulmonaire dont le premier symptdme 
r^velateur a ele une hemoptysie abondante, nous a paru inleres- 
sante & signaler. S’agit-il d’une ancienne filariose ? dans ce cas, les 
quatre annees passees dans un climat temper^ n’ont pas eu bcaucoup 
d ’action sur elle puisqu’elle se manifesto 3 semaines apres le relour 
en Guadeloupe. S’agit-il d’une lilariose acquise depuis le relour en 
Guadeloupe ? c'est peu vraisemblablc, etant donn6 le court laps de 
temps depuis J’amvee du malade, mais dans ce cas quelle pari 
reviendrait k la filaire dans Peclosion de la tuberculosc. Nous 
serions lieureux de savoir si des confreres out pu laire des observa- 
tions analogues el de connattre si des conclusions ont pu etre 
tirees relativement a Pincidence de la filariose sur la tuberculosc 
pulmonaire. 

Travail deCImiitnt d' Hygiene de hi Guadeloupe, 
aout 

Discussion. 


M. L. R. Montel. — Je crois opportun de signaler que la lila- 
riose peut, en dehors de toute tuberculosc, donner lieu a des luhno- 
ptysies massives, impressionnantes, recidivanlcs, sans grande 
atteintede P6tatg6n6ral et dans le sang desquelles on trouve fari- 
lementdes embryonsde Wuchereria bancrojtu J’en ai obscrv6 un 
cas en 1926 chez un annamite de Cochinchine porteur d’un lympho- 
scrotum ; chez lui, les himoptysies massives se renouvelaient k des 
intervalles de 6 k 12 mois. Maxwell a d6crit des faits analogues en 
Chine. Phillipine j\ of science, 1921. 
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Eii presence de ces malades le premier diagnostic qui vienl a 
l’espril csl celui de tuberculose. Mais les hacilles de lvocii sont cons- 
lainincnl absents des erachals sanglanlset les microfdaires loujours 
prcsenlcs. 11 \ aura lieu de se souvenir de ces fails en itudiant les 
associations de lilariosc et de tuberculose pulmonaire. 

M. II. l)Ksi:uihNs. — M. .1. MauziS, dans la communication qu’il 
nous adresso, [*osc la question de l’incidence de la filariose sur la 
tuberculose pulmonaire, et demande si des observations, pouvant 
appuyer cello qu’il prisente, ont el6 faites. 

A noire connaissancc, il n’en a pas eti public, mais si, sous 
un angle plus general, on envisage les relations pouvant exister 
enlrc Involution de la tuberculose pulmonaire et celle des infesta- 
tions parasitaircs qui suscitent une iosinophilie — e’est le cas de 
la filariose — il existc des donnies cliniques el cxperimentalcs 
interessantes. 

Dans l’ordre clinique, T. Bi.ack ( Southern Med. Jl. , ig46, 39, 
88i), dans une station sanatoriale des hides, a montri dans des 
statistiques composees portant sur 65i sujets tuberculeux indemnes 
d’infestations parasitaircs et sur Go sujets tuberculeux atteints 
d’ankylostomiase, que les Go malades parasites presentaient des 
evolutions toipides et dans l’ensemble favorables, avee 63,4 o/o 
de bacilloscopies positives, alors que chez les malades non para- 
sites, la bacilloscopie Atait positive dans 70,5 0/0 des cas et Involu- 
tion en general moins favorable. 

Ici mime, k notre siance du 19 fevrier 1 o 47 > M. Mourad-Saheb, 
du Caire {Ball. Soc. Path, e.rot., hj48, 41, 244), a rapporle qu’au 
cours d’une enquite menie en vue du dipistage sysldmalique de 
la tuberculose pulmonaire, en llaute Egypte, et portant sur 
fi.ooo sujets euviion, il a relcve les faits suivants : Dans les regions 
0C1 I’ankylostomiase et I’animie parasitairc subsiquente sont les 
plus friquenles, le laux de la morbidity tuberculeuse est le plus 
bus; inversement, dans les regions indemnes d’ankylostomiasc, le 
taux est elevi. 

En outre, il y a lieu de rappeler les observations des phtysiolo- 
gucs, Andr£, Graucher, Houlland et de Leobardy qui tendent a 
conclure que le neniasis cxcrce une action empecliante sur le devc- 
loppcment des manifestations tuberculeuses. Dans une commu- 
nication faite a la Sociite d’Etudes sur la tuberculose, en 1940, e 
dans la these de son elive, M. Charles ( These de Doctorat en 
Mddecine, Paris, 1940), de Leobardy priconise, mime dans cer- 
tains cas, la creation d’un taeniasis k T. solium ou a T. saginata, 
par ingestion de cysticerques, ce qui suscite d’aiileurs des reserves. 
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Mourad-Saheb inentionne enfin qu’il est d’usage, dans les ser- 
\ices de tuberculcux en Egypte, lorsqu’on est en presence de 
malades atteints de bilharziose el dc tuberculose puhnonaire, dc 
n’intervenir sur la parasitose que lorsque les lesions tuherculeuses 
sont slabilisdcs. 

L’intervention d’uii clat allergique, accompagnee d’cosinophilie 
correspondant a line infestation parasitaire suffisamnient eosino- 
philogene et pouvant modifier le terrain el fasoriscr nne stabilisa- 
tion ou une attenuation de revolution d’une tuberculose, doitdtie 
considerde attentivement. 

Sur un plan plus gdndral encore, Peosinopliilie sanguine peut dtre 
notde au cours de la tuberculose pulmonairc comme Pont rele\e 
Hirschfeld, puis F. Bezani^on et de Jong ( Presse Medicale , 22 oct. 
1910), en particulier. Elle se rencontre singulidrement dans les 
formes attdnudes de la maladie ofi elle est regards par Loffler 
[Schwartz Mcdicin . Wochens ., 1936, 66, iobg), par E. Cvrdih, 
A. Gilliard et H. Spiriet ( Revue de la Tuberculose , 1937, f. 7, 83o) 
et par d’autres phtisiologues, comme dtant en rapport avee une 
tuberculose bdnigne en relation elle-mdme avcc un dtat d’allergie 
particulidrement favorable. Dans les etablissements de cure sanalo- 
riale, on interprdte parfois (M. Leithev, Alund. Mediz. Wochens ., 
1937, 84, 1 320), Papparition d'une dosinophilie comme une accen- 
tuation d’un dtat allergique evoluant ultdrieurement vers Pamdlio- 
ration par ddsensibilisation progressive. 

Comme la sensibilisation dosinophilogdne semble avoir des ori- 
gines diverses, alimentaires, diathesiques, bacteriennes, parasitai- 
res, Paction empdchante d’une infestation parasitaire allergisante sur 
Involution d’une tuberculose pulmonairc n’est pas invraisemblable. 
II convient enfin de constater que Ie traitcment par la strepto- 
mycinc chez les malades tuberculeux provoque gdudralemcnt 
(Farrington, Hull-Smith, Bun ct Me DFUMorr, Ja Nu, 21 janv. 
1947; E. Ben Amo, F. Distaing ct A. Ciiolal, Presse Med ., kj/|8, 
5i8), une dosinophilie dont le taux peut attcindre 30 0/0 ct, exoep- 
tionnellement, 71 0/0, on peut faire Phypothdsc que Introduction 
de la streptomycine dans Porganisme, en dehors dc son action 
antibiotique, erde ou renforce un dtat allergique. 
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SUR UN NOUVEAU CAS DE PSEUDO-MY 1 ASE RAMPANTE 
A AN CY LOS TOMA B^ASIUENSE EN GUYANE FRAN£A 1 SE 

Par H. I LOCH ol K. (AMAIN (*) 

Nous avonsdeji signalc (**), six cas de psemlo-myiases rampantes 
observes pendant les huit dernieres annees on Guyane Frangaise. 
L’etude d’un nouveau cas, en 19^7, a pu 6tre faite dans de bonnes 
conditions et a abouti a la detection du parasite cause de Faffec- 
tion. 

A. Observation . — Antoine A..., dge de 3 mois, est presente le 
25-7-47 A la consultation de FI. P., par sa mere. Cette dernifere a 
observfi, 2 jours auparavant, un 16ger relief filiforme sur la peau 
de la face antero-interne de la cuisse, relief qu’elle a pris tout 
d’abord pour une egratignure causee par une epingle. En 2 jours, 
ce sillon a progresse d’environ 1 cm. A partir de 26-7-47, Fenfant 
a etc suivi regulierement k la consultation de FI. P. Le trajet 
serpigmeux a 6le exactement releve (fig. 1), jusqu’au 3o-8-47 ou 
la 16sion change d’aspect et ressemble a une pustule d’acnA Le 
m£me jour une biopsic est pratiqude sous anesthesie locale a la 
novocaine. 

Nolons, par ailleurs, qu’AxroiNE A... est en parfaite sante. 
Depuis sa naissance, il regoit une alimentation mixte (sein et lait 
condense 4 ). II couche dans un berceau et est pose a terre sur une 
natte pendant la jonrute. Dans la pifece ou est 61ev6 Fenfant, il n’y 
aurait pas d’animaux, cliiens ou chats en particulier. Des examens 
de sellcs reguliers pratiques, pendant le cours de Faffection et 
jusque 3 mois apres, out 6te negatils. Les sellcs de la m&re ren- 
ferment des oeufs de trichoc6phalcs. 

La biopsie a eu pour resultat de mettre terme a Faflection qui 
n\i pas rdcidive depuis. 

U. fixamen histopathologujne . — Des coupes s6ri6cs de 10 \j 
d’epaisseur, parallMcs a la surface culan6e, sont pratiquees dans la 
biopsie. 

Deux coupes successivcs permettront de reconstituer un orga- 
nisme cylindrique de 65o pde long sur 20 [x de large environ, situi ; 
tout entier raais superficiellement dans le derme et presque 
parallele a la surface cutan6e. 

Dans cet organisme vermiculaire, on distingue une extrdmhi 
c6phalique avec orifice buccal pourvu de dents. 


(*) Seance du i 3 octobre 1948. 

(**) II. Flock et P. de Lajudie. Publ. n° z 34 do FI. P. de la Guyane (sep- 
lembre 194^)- 






SEANCES DCS i » JA WVIER Eft) FLVRIER 19^9 


3i 


Les modifications lissulaires avoisinantes sont notables : foyer 
de necrose dermique aulour des 2/3 caudaux du parasite, modi- 
fications epidcrmiques en regard de son 1 3 ceplialique et consis- 
tant en dissociation des cellules du corps muqueux avcc ddpigmen- 
tation de la basale. Le derme environnant est infiltre de monocytes 
et de lymphocytes surtout deuses aulour des vaisseaux. Nous 
n’a\ons pas trouve de reaction eosinopliile (fig'. 3). 

G. Le parasite . — Si nous numdrolons I la coupe qui contient 
le i/3 ceplialique et II celle qui contient les 2/3 caudaux, nous 
voyons quele fragment duparasiteen 1 mesure 248 p et le fragment 
en II 535 p. Compte tenu du fait que la coupe intdresse les deux 
fragments en un biseau de longueur assez bien appreciable, on 
peutadmettre que la longueur totale est d’environ 65o p; le dia- 
mdtre, a peu pr£s uniforme sur toute la longueur, oscille de 16 
k 20 p. 

LYxtrdmife ceplialique est armee, a sa partie anterieure, de 
deux fortes dents recourbdes en crochet, de 4 p de long a base 
pyramidalc de 3,5 p dc large; a 9 pen arridre de la base des dents, 
on observe deux replis concourant vers la ligne mddiane et limitant 
vraisemblablemcnt la capsule buccale (fig. 4 et fig. 5). A cette der- 
nidre, fait suite un tube digestif central, de 4 a G p de large et qui 
rcste visible jusqu'i Turnon du i/4 posterieuret des 3/4 antdrieurs. 

L’extrdmitd caudale est difficile & decrire, car elle a dtd abtmde 
par le rasoir sur la coupe II et iTest pas retrouvee sur la coupe qui 
lui fait suite. 

D. Essai d 9 identification. — Nous savons que les affections du 
type de celle prdsentde par notre malade, et connues sous le nom 
de Creeping disease , Creeping eruption , cerbiss , sont dues au 
clieminemcnt sous la peau de vers adultes appartenant k la famille 
des (inathostomidis en Asic, & des larves de Ancylostominds et 
de Necatorm^s en Am6rique et aux Philippines, h des acariens ou 
enfin k des larves de Gasterophiles (voir la bibliographic, k ce sujet, 
dans la Publication n° i34 (sept. 1946) de TI. P. de la Guyane 
II. Flo on et P. de Lajtjdie). 

Dans le cas present, il ne s’agil, certainement, pas d'un adulte de 
Gnathostomidd (dontla taille estde plusieurs millimetres), d’un aca- 
rien ou d’une larve de gastdrophile dont notre parasite ne possdde 
en ricn la morphologic. 

Reste Thypothdse la plus vraisemblable, celle d’une larve de 
ndmatode. Ici, les difficulty de diagnostic sont grandes puisque la 
determination de famille et d’espdee se fait sur les individus 
adultes au moyen de Tdtude de la capsule buccale et de la bourse 
caudale. Seul le premier de ces dldments existe ici, le deuxidme 
n’dtant pas encore diffdrencie puisqu’il s’agit d’une larve. 

Si nous admettons que nous avons affaire k une espdee ddjSi. 
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‘ounuc (Ancijlostoma eaninum , Ann/fostoma brasi/u use, Necator 
ameriennns), la description <le la capsule buccale que nous avons 
donnec cadrcrail mieux avec .1. brasiltense (i paiie de dents 
cornmc dans not re cxemplairc), qu’avec A . eaninum (3 paircs de 
denis) 011 N. amencjtnus (2 lames trancliantes + 2 paircs dc 
lancelles triungulaircs). 1) autre part, la taille de cette larve est 
relic de .1. hrctsiUen.se vers la 3 ‘‘ ou /p mue. 

Kn conclusion, le cas de pseudo-myiase rampante que nous 
venous de decrire a realise une observation clinique a pen pies 
typique de la maladie et a gueri par la destruction (ablation) du 
parasite causal. Ce parasite semble pou\oir6trc identifie a A. bn,* 
sitiense , agent habiluel de cette affection sur le continent sud- 
americain. 

Discussion. 

M. 11. Montkl. — OiPil me soil permis de rappeler ici qu’en 
Cochinchinc, on 1920, j'ai eu la rare bonne fortune d'exlraire une 
larve d’ankylostome de rextremite march ante d'une myiase ram- 
pante de I’avant-bras; cette larve n’apaspu etre idcnfiliee. II est 
admis uujourd'hui que les larves de certains ankylostomes des 
cliiens, des chats : Anki/Iostoma brasiliense , * 1 . seijiaiueum , 
A. eaninum , Uncinaria stenocephala qui manifestent chez leuis 
hotes normaux un tropisme vers le tube digestif, subissent chez 
rhomme, liote anorraal, une deviation de ce tropisme qui les 
atneuc dans le revtHement cutan6. White et Dove. J. Am . Aled . , 
1928. 


SUR LA TOX 1 CITE 

DES PARASITICIDES ET DES MOLLUSCOCIDES 
POUR LES VERTEBRES 
ET LES COEFFICIENTS DE SECUR 1 TE 
NECESSAIRES A LEUR EMPLOI 

(Premiire note). 

Par Ph. DECOURT, R. DUPOtrX ct A. PELLOUX (*) 

Les parasiticides en g6n6ral et les insecticides en particular, 
prennent une importance de plus cn plus grande dans la lutte 
contre les grandes maladies tropicales de Phomme el des animaux. 
IIs sont 6galement utilises de plus en plus largement contre les 
insecies parasites des v6g6taux. Mais ces produits possfedent 6gale- 
ment une toxicitfe apprfeciable pour les vertebras. Les meillcurs 

(*) Seance da i 3 octobre iq 48 . 

Bull. Soe. Path. Bx. f n°® 1-2, 1949. 
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parasiticides sent evidemment ceu\ qui, outre lour facilite d’emploi 
el leur prix do revient assez bas, inontreront la plus grande 
maige outre leur toxicite sur les parasites qu ils doi\enl detruirc 
et leur to virile sur les animaux et sur riionime qu’ils doivent pro- 
leger Le probleme est le menie pour les molluscoeides. 

An cours d’une serie do recherehes encore inedites, nous avons 
constate que les etudes portant sur la toxicite des insecticides chez 
les vertebres et plus particulieremcnt cbe/ les immunities supe- 
rieurs sont, jusqu’a present, incompletes. Do plus, quelques publi- 
cations parues recemmenl sur cc sujet montrent que les recher- 
ches n’ont pas et6 faites d’uiie fa<;on coordonn6e ni avec des 
methodes comparables, ce qui entrainc des confusions on des 
erreurs dans les conclusions. II nous parail done neccssaire de 
fixer des regies precises permettant une comparaison exaete des 
etudes toxicologiques. 

( lelles-ci devront tenir compte des principaux modes d’emploi 
des parasiticides et des risques qui en decoulenl pour les vertebres. 

Principaux modes d'emploi . — i° Dans Veau (rivieres, dungs,, 
sources, canaux d’irrigation, etc...) en solution. Le but cherche 
est la destruction de : 

tf) larves, oeufs ou nymphes d’insectes, vccteurs de maladies 
telles que le paludisme la fifcvre jaune, la lcishmaniose, etc., ou 
parasites des plantes cultivees : riz, etc... ; 

b) mollusques, tels que les vecteurs de liilharziose. 

a 0 Sur les plantes (mar6cages, herbages, plantes cultiv6es) pour 
la lulte contre : 

a) les larves, insectes adultes, mollusques amphibies ; 

b) les insectes parasites des plantes cultiv6es. 

3° Dans les locaax d' habitation (des homines et des animaux) : 

a) par application d’un film toxique sur |es murs pour la lutte 
contre les msectes ailes tels que les anopheles, mouches, etc... ; 

b) par impregnation des planchcrs, litcries, mobilier, paille de 
couchage des animaux, avec des solutions ou des pnudres toxiques 
pour des invertebrds non aits (puces, punaises, trialomes, etc...) 
vecteurs de maladies Idles que la pestc, la xnaladie de Chagas, etc... 

4° Dans les v&tements ou sur la peau pour les ectoparasites, 
surlout pour les vecteurs des maladies parasitaires ou infeclieuses, 
et pour certains parasites incrusts dans la peau (poux, 
tiques, etc...). 

Principaux types de toxicitt d craindre. — Les troubles 
toxiques qu’il faut 6viter chez les vertbriis peuvent dre provo- 
qu6s : 

a) par absorption : chez les hommes buvant accidentcllcment 
une eau contenant un parasiticide ou un raolluscocide, ou bicn 
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mangcanl des legumes ou fruits recouvcrts d’un produit parasiti- 
cide ; 

die: les animaux d'eleoaije ou domestiques, buvant des caux ou 
inangeant habituellemcnl des vegetaux traites ; 

dies les poissons dont il faut e viler la deslruction dans les eaux 
reoevant uu traitemenl insecticide ou molluscocidc. 

1>) pur inhalation : chez les homines ou animaux vivant dans 
des maisons ou des etables traitces ; 

c) par contact : surlout chez les animaux traites pour des affec- 
tions telles que... Bernes, myases... et chez les ouvriers, pendant 
les traitemcnls. 


Dans cctte premiere note, nous etudierons uniquement le cas dc 
toxieile par absorption Imccale. 

Le risque d’intoxieation est evidemment tres different suivant le 
mode d’cmploi du produit. Des eaux trait6es peuvent Gtrc bues 
accidentelleiuenl par I'homme, ou normalement par les animaux. 
II peut y avoir absorption d’une grande quanlite de liquide 
(jusqu’a 20 ou do litres en une journee pour les plus grands ani- 
maux). Dans le cas d’emploi sur les plantes ousur la peau d’ani- 
maux lrail6s. la quantite de liquide ou de poudre parasiticide qui 
risque d’etre absorbec ne peut depasser quelques centimetres 
cubes ou quelques grammes. 

Deux facleurs entrent simultanement en jeu dans le risque 
toxique : 

la toxicit6 absoluc du produit pur ; 

la dilution, la presentation physique et le mode d’emploi du pro- 
duit au moment de son utilisation. 

i° Unitti toxique. — Pour pouvoir calculer facilement la toxi- 
cite d’emploi d’un produit, cl comparer la toxicite d’emploi de plu- 
sieurs produits entre eux, nous pensons que la meilleure base est 
rcprcsenl£e par la quantite de produit qui, si elle est contenue 
dans l’eau servant a. la boisson, est capable de tuer un animal 
superieur par la boisson d’une journee. 

Normalement, un mammifere boil en une journee environ le 20 ® 
du poids de sou corps. La dose de produit toxique par litre dans 
l’eau dc boisson capable de le tuer en une journ6c est done environ 
20 fois la dose lethale 5o par kilogramme. Nous appellerons cette 
dose unitd toxique. 

Pour 6viter les risques d’emploi pour I’homme, cette unite 
toxique doit etre etudiee de preference chez un animal dont la 
sensibilite aux toxiques par absorption buccale soit aussi proche que 
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possible ile celle de rbomrae, e) qui soit omnivoie comine lui. C’est 
le chien <|iii, it ce point tie vue, est lo pins proclic de I’hoinme. 
A dfifaut, on pourra uliliser lo rat qui esl figalement omnivore. 

L'unilr to.rn/ue d’un prod nit sera done : so fois fa done frlfiule 
C><) par kilogramme -he: le r/nrn on, d defaul , chex (lex ro \v, 
sou /n is a i hi regime nti.rlc ( viande el regelnn.r) 

Ainsi one eau contenanl nnc unite lo.riqite par litre se Irouve a 
la concentration telle qu’clle tue normalcincnl un maniinil'ere par 
la hoissou d’un jour. 

2° Coefficient de scrnrile. — Nous appelons coefficient de se'cn- 
rite, le nombre de litres oil de kilogrammes rontenant une mute 
toxique d la concentration d'emploi, multiplier par un coefficient 
variable sninanl le mode d' application dn produit. 

Dans le cas d’une eau de riviere, d’etang, etc., trailee ct pouvnnl 
servir, accidenfellement a la boisson, nous esfimons que la concen- 
tration maximum du produit toxique doit fit re inferieure au 
dixifime de la concentration risquanl de luer l’animal en un jour. 
Dans ce cas, le coefficient de securile doit filre calcule en appli- 
quant un coefficient d’emploi e$>ul a o,i. 

Dans le cas d’une eau pouvant servir regulierenient it la boisson, 
telle que l’eau d’une source ou d’une l'ontaine, servant a 1 ’usage 
domestique des animaux, le coefficient d’emploi devra litre abaissd 
ii o,oi. 

Si cette eau peut servir regulierement a la boisson humaine, il 
devra fitre rfiduit A o,oo r pour eli miner lout risque. 

Nous avons vu que, dans l’emploi d’un produit pulverise ou 
appliqufi en liquide sur des plantcs ou la peau d’animaux domes- 
liques,’ le risque d’absorption se rfiduisuit au maximum it quelques 
grammes contre plusieurs litres dans le cas d’eau pouvant servir si 
la boisson. Le risque est done environ 1.000 fois plus fsiible pour 
une meme concentration de produit. En outre, le risque ne peut 
fitre qu’accidentel. Le coefficient d’emploi doit done fit re portfi 
& 100 . 

Prenons l’exemple d’un produit qui se montre parasiticide a la 
concentration de i p. 100.000 en dilution dans l’eau ct donl la 
dose toxique chez les mammiferes est de o g. io/kg,, V unite 
toxique de ce produit est og. 10X20=2 g. 

Le nombre de litres nficessaire pour contenir 2 g. & la concen- 
tration de 1 p. 100.000 est dey-~x 100.000= 200. S’il s’agit 
d’un produit utilisfi en solution dans des rivieres, mares ou fitang, 
le coefficient de sficuritfi sera : x 100.000X0,1 = 20. 
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Si le m<hnc produit doit <Mre utilise on pulverisation sur des 
plantes k la concentration de l\ o/o, lc coei'iicient dc security sera : 

— — Xa5x ioo — 5 (i ). 

I. (MM) V J 

D’apres les regies qui \iennent d’etre indiquecs, un produit dont 
lc coefficient de securite dans uu emploi donne cst inferieur a i 
doit etre syslcinatiquemenl eliinine. 

Un produit dont le coefficient de securite est superieur a r peut 
etre utilise. Toutefois eette iiniite represente un minimum et une 
metliode qui comporte un coefficient de securite inferieur a 10 , 
ne devra etre ulilisee qu'avec prudence, et si aucun autre moyeu 
de destruction moius dangereux ne peut le remplacer. Un coeffi- 
cient superieur a xo indique unc tres large marge de securite. 

Ui’mtm£. — Les etudes sur la loxicile des parasiticides el des 
inolluscocides pour les animaux superieurs doivenl etre dlablies sur 
des bases precises et tenant emnpte des concentrations utilisees, 
des inodes d’emploi, et des risques reguliers on accidentels 
d’absorption. 

Un « coefficient de securite » pour le risque d’intoxieation par 
absorption buccale, esl etabli de telle fa<;on qiTil permette de cal- 
culer facilement les concentrations que Ton ne doit pas jdepasser 
pour chaquc produit dans chaque emploi particulier. Kile permel 
de voir la marge de sdcurile dont on dispose dans Tapplication 
pratique. Elle permet enfin de comparer la toxicite pour les ani- 
maux superieurs des divers produits dans leurs divers emplois. 

Discussion. 

M. It. DiOvSOiiiens. — Le problemc de Taction des insecticides 
dc contact (l), I). T., T. I). E.) sur la faune et inline la llore des 
surfaces sur lesquelles ils soul appelds a exercer Icur rdle a etc 
attentivement consider e, par la section XII du 4 ( ‘ (^ongres interna- 
tional de inedecine tropicale et du paludisme, en particulier par 
A. J. Lehman (IJ. S. A.). L’emploi de cos insecticides sur une 
large echcllc doit <Ure lait avec prudence. 

(i) En pratique, il est pins simple de calculer Ie coefficient de securite en 
divisant par 5o la dose Idthale calculde en grammes par kilogramme, et en 
multipliant ce chiffre par la dilution utilisee et par le coefficient d’emploi. 
Ainsi, dans l’exemple precedent, la dose Idthale dtant o g. io par kilogramme, 

le calcul se fait ainsi : ~~~ x 25 X *oo = 5. 
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D’ailleurs, {’application des insecticides peut susciler dcs resis- 
tances, sur le plan economiquc, dc la part dcs populations, dcs 
regions oCi ils sont utilises. 

L’usage dcs insecticides de contact dans la destruction des ano- 
pht'des des clangs peut en trainer I’inloxicalion des poissons et, A 
Versailles (Scine-et-()ise), oft il existe un petit foyer de pnludisme, 
d'ailleurs benin, a PI. vivax, lc projet d’utilisation des insecti- 
cides de contact, en vue dc la destruction des anopheles peuplant 
les etangs et en particulier le grand Canal et la piece d’eau des 
Suisses, s’est hcurt6 au sjndicat des pt'cheurs a la ligne qui 
demands instammenl aux autorifos sanilaires departemen tales quo 
la destruction des anopheles soit faite on menageant les poissons et* 
qui cut d’ailleurs gain de cause. 


SUR QUATRE CAS D’ENVENIMATION 
PAR MORSURES DE « VJPfeRlDES » 

OBSERVES A L’INSTITUT PASTEUR DE BRAZZAVILLE 
(AFRIQUE EQUATORIALE FRAN^AISE) 

Par J. CECCALDI, E. TRINQIJIER, II. AHNOULT, A. PKUUSSIRR (<) 

Les observations d’envenimalion sont relativemenl peu nom- 
breuses et & notre connaissance, le seul cas a) ant fait l’objet d’une 
relation precise en Afrique Equatoriale Framjaise an couis des 
quinze dernieres annees cst celui signal^ en Oubangui par Legac 
et Le Pesme en 1939. II concernait une morsurc par Dendraspis 
jamesoni. 

Les cas que nous rapportons rentrent dans le cadre des acci- 
dents de Iaboratoire et decoulcnl dc la recolte du venin chest les 
serpents d’Afrique Equatoriale Fran<;aise recoininandcc par lc pro- 
fesseur Pasteur Vallery-Radot des 1939 cl entreprisc a 1 ’lnslitut 
Pasteur de Brazzaville depuis fin 1940. Cette rccolle s’esl rapidc- 
ment intensive ft l’epoque grace a l’aidc que voulurcnt bicn nous 
consentir MM. le Gouverneur Fortune, Chef dn tcrriloirc du 
Moyen-Congo et Le Layec, actucl Secretaire general du Gouverne- 
nement General et aussi en raison des circonstauecs qui nous 
valurent d'etre la seule filiale de l’Institut Pasteur ft servir la 
France Libre et de fournir aiusi au docteur Grasset, Chef du Ser- 
vice s6rotherapique au South African Institute For Medical 
Research de Johannesburg, le venin dont il avait hesoin pour la 


C) Stance du i 3 octobre 1948. 
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preparation flu serum antivenimcux n^cessaire aux terriloires de 
la France d’outrc-mer rallies au general de Gaulle. 

La preparation d’un tel serum a ele entreprise, ici nxime, depuis 
lors el nous fournissons actuellement unc partie du serum anti- 
venimeux dont les Services sanitaires de FAfrique Equatoriale 
Fran<;aise onl besom. 

lie s£rum antivenimeux de FInstitut Pasteur de Brazzaville est 
un serum polyvalent obtenu a partir des antigenes suivants : 
venins de Viperid6s (Bit is' gabonica ct Bit is nasicornis), venins de 
Colubrides (Naja nigricollis , Naja melanoleuca). 

Les difficult^ de la capture ne nous permettent d’adjoindre 
qu’irreguli&remcnt les antigenes de Bitis arietans , Causus rhom - 
beatus, A . sgnamigei *, Dendraspis ct Boulangerina annutata 
pourtant rencontres dans nos territoires. 

Au demeurant les propriety th6rapeutiques de notre s6rum ont 
pu etre etablies grace & unc 6tude comparative faite avec le 
s6rum AO de Frnslitul Pasteur et de celui d^livre par l’lnsl itut 
Sud-Africain ; de plus, son ernploi dans Fun des cas qui nous orcu- 
pent a fail la preuve de son ef(icacil6. 

Les observations que nous rapportons sont au nonibrc de 
quatre; elles resultent de morsures par Bitis arietans , Bitis gabo- 
nica et Bitis nasicornis . 

11 s’agit la de Vip6rides recoltees au Moyen-Gongo et au Gabon 
ou elles representent, si nous cn croyons les envois qui nous sont 
faits, la faune la plus courante de la 1‘orSt gabonaise et de la savane 
du Moycn-Congo. 

Bitis gabonica est caracteris^e par un corps exlr&nement massif 
et trapu ; sa tfitc triangulaire est plus large que le corps et la queue 
est Ires courte. Le plus grand specimen qui nous soit parvenu 
mesurait i m. 68 et pesait 6 kg. La tcinte que la vipere du Gabon 
presente au moment des mues est des plus caractcuistiquc : la 
couleur IVuille mortc domine. 

Les quantit&s de venin finises par un tel serpent peuvenl etre 
tres irnportantes; o’est ainsi qu’au mois d’aoril ig4‘i, specimens 
nous donnerent 12 g. 60 de venin dess6ch£ en unc seule recolle et 
22 donnerent 17 g. 23 . 

A la mfiinc <Spoque, 3 autres dc ccs Bitis 6mctlaient en unc seule 
fois 2 g. 97 de venin dess6che et, au mois de fiivricr dernier, un scul 
specimen de taille au-dessus de la moyenne en donnait o g. 9b. 

Bitis nasicornis bicn que repondant aux mfimes caract&istiques 
est moins grosse, plus 61 anc 6 e et plus vive que Bitis gabonica . Les 
deux grandes corncs qui ornent son front la font rcconnaltre faci- 
lement : le vert domine chez elle — e’est une espfree plus petite que 
Bitis gabonica : sa taille est environ les 2/3 de celle-ci; Tun de 
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nos plus grinds specimens inoMiruii i in. 4° ct pesait «» kg. 200 — 
les mensurations d’uii autre exeinplaire elaienl ies suivanlcs : lon- 
gueur totaln o m. ( 15 , longueur <le la queue o ni. 00, longueur de 
chacune des rornes fronlules •> em. 1. 

Bitix misirornis est plus ngressive quo Hit is guhouica mais les 
quantiles de veuin emises par elle son! t res mime ures a relies 
obteaues avee cette derniere vipere ; rYsl ainsi quYn aout 
if\ de res serpents nous donnaient settlement !> g. 90 do \eitin 
desseelie, en donnaient 2 g. 85 el to ne donnaient qua 1 g. <)5 
k Tocea^ion (Tune seule recolte. 

La \ipere Bills twieluns qui a mordii Oua... presenlail anssi un 
aspect lourd et massif — sa taille ela.it <le 0 m. 80 environ. (Jo ser- 
pent plus dangereux que Bitis gabonica et Hihs uasicornis est 
doue d’une souplesse et d’une detente surprenantes et c’est en 
raison de celles-ci qu’il put niordre noire priparateur. 

Observation I. — Oua .. M prc'parateur a Plnstilut Pasteur e>t 
motdn le itt-lV-iq/^ a 10 heures par line vipeie Bit is aridans qa’il 
essa\e de rentrer dans sa cage. Le serpent de taille mo venue bion inuin- 
tenu au niveau du cou et pouss6 6nergiquenioiit dans le fond de sa 
cage, se redresse uoanmoins en se defendant hrusquoineut au moment 
ou sa queue touche terre et morel Oua... it la base du pouee droit. 

A la mor^ure douleur violento ; I’interosse s*en va immodi .dement 
au robinet le plus proche pour se mteer la bouche k differentes reprises. 
II nous faut rappeler en effet qu'avant de consentir a la manipulation 
des serpents, Oua... avait pose comme condition indispensable Paebut 
prealable « (Tun mddicament » indigene souverain contrc toulo mor- 
sure eventuelle ; ce mddieamcnl qu’il nous apporLa an beau matin 
consistait en une poudre noire obtenue k partir du charbon d’un hois 
dont le 10m lui avait ete cele. La medication qui lui avait etc conseillee 
Stait la suivante : 

i° faire des riinjages reputes de la bouche k l'cuu, des la morsuro ; 

2 0 a[)plication immediate « du medicament » au niveau de la mor- 
sure, autour de laquello des scarilications en etoile devaienl iMro prali- 
quees * m *'r*»alahle. 

Av.» i^se le medicament chez lui, Oua... ne realise que le 1 '•* temps 
de la cation et nous retrouve a pres avoir perdu qiielques minutes. 
Ung M ' e^t pose et 3 o cenlicubes do serum AO de rinstitul Pasteur 
lui "O 4 ijoctes dans la peau de I’abdomen; en memo temps urns solu- 
tion f*<» ' * de permanganate est inject^e au niveau de la morsure. 

Oua . est alors hospitalise k 10 h. 3o, k 11 heuros vomissements a 
trois re rises differentes. Hapidement s’dtablit un gonflement; Pimpor- 
tance d Poed^me oblige & reculer le garrot, puis a Pen lever — Pcedeme 

f agne 1 ■ eras — & i 3 heures le malade qui s’est couche no peut lenir 
ans so » lit : il est mal k Paise. A i 4 h. 3 o, Poedeme a gagn6 le cou et 
la r£gi< a pectorale droile, le malade est anxieux, la tachycardia pro- 
noncee. 

II hu est alors injects en m6me temps que des toniques cardiaques, 
par voie intraveineuse, une ampoule de s6rum antivenimeux dilu6, pre- 
gnant du South African Institute. A partir de ce moment, le malade so 
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plainclra duraut une i /% heure environ d’un prurit intense, puis les 
sMnptomes observes disparatlrout. 

* Au cours de la nuil, Oua... no pourra reposer, une hemorragic s’ins- 
talleia au niveau de la in 01 sure qui ne c£dera quo le lendemain matin. 

Pans les jours qui suivront, tout rentrera dans l’ordie el le volumi- 
neuK <odeinedu bias seia lesigne dominant — il so produira jmOme des 
plains supcrlieiolles duos a la distension des tissus — puis Fcedcrne 
diminuera progiessivement inais il n’auia pas disparu, le 29-lV, au 
moment on rintorcsso quittora l’hripilal. 

Oiia... a conserve dc sa morsure, une gone lonctiormcllo <jui s'est 
arnolioree aver la rnecanotherapie mais actuellemenl, f> ails apres, il pre- 
seule encore du cOte de sa main hlessee une diminution de la force 
musculaire et un certain degre de raideur de 1’indox. 

Observation IL — II s’agit d’une femme dompteiisc de serpents que 
l’un do nous (Dorteur Tiunquicr) avail eu I’occasiou d’observer en allant 
prendre livraisou d’une Hitt'* (jahomca arrivant par le fleuve et a 
taquelle il avait domamle de veuir a I’instilut Pasteur pour la photogra- 
phier au cours « de son travail ». 

I/interessoe avait d£ja donne 2 demonstrations a des jours dillercnls 
mais non propiccs a la photographic* (piaiul olle icvinl pour la a 4 Ibis. 
Kilo manipula avec la memo aisnnei* quo les jours precedents le pvthon, 
plus rapidenient tin Nnja niyrirollh (jui I’avait mordu la veille mais 
apres avoir oraclie a dillbren les reprises au prealable cl de ce fait sans 
incident. Kile s’ernpara enlin d’une Hitts nusicorni't et so rondit avec 
el le h Tondroil ou on allait la photographier, puis, eornme la vipere avait 
la tote cachoc, sans mf*mo essayer de la regarder, elle lui altrapa la t(He. 
tie fut, a cet instant, que la bOte la mordit assez prolbndemcnt au medius 
do la main gauche. 

Notre « dompteuso » macha alors des feuilles qu’elle cracha au^sitot, 
puis olle repandit sur sa blessure un produit rougeatre ressemblant h du 
sel roule dans un produit pulverulent a base tres certainemenf d’erorccs 
d’arbres pulverises. 

ApW*sco!u, elle ne vnulut pas se faire soigner et 10 minutes environ 
apres I accident, ne presentant d’autro sympUhrno apparent qu’un 16ger 
(cdome au point mt^mo de la morsure, elle disparaissait pour rentrer 
chezelle. 

IJno heure et quart evactement apres la morsure, elle <Huit recuoillie 
par un tirailleur et monee a rinfirmerie de (Jnrnison. Kile s’etail cnlie- 
temps mise un garrot mais soil etat etait grave. Kile avait un feint 
plomlx*, un pouls extrOmemcnt rapide pic^quo impalpable, une respira- 
tion diflieile. I levant ret etat, le Medecin lui lit im media tement une 
ampoule de serum antivenimeux par voie veineuse et par voie intra- 
musculaire; en m£me temps il lui administrait des toni-cardiaques 
^amelioration fut rapide et 5 heures plus tard, l , interess 4 e repartait 
par ses propres moyens, gardant simplement un gros oodfcme du bras. 
Elle ne rentra pas chez elle de crainte que ses voisines ne se mo<iucnt 
d’elle ot fut retrouv6e le lendemain dans une cabane isolee. Son 6tat 

f 4n6ral 6lait bon, il persistait un oed&me lr£s marque du bras mais elle 
tait hors de danger. Trait4 par des pansements humides au perman- 
ganate, Tced^me disparaissait lentement. 

Observation III. — Un cas trfcs int 4 ressant est fourni par Tun de nos 
mancjcuvres s’occupant des serpents.il manipulait sans precautions une 


4a 


LTT7 J LCrJ\ DE LA SOClETE OE PATII0L0G1E EX0T1QUE 


Bitisgabnnica a^ee de 3 soroaines environ et cjui n’avait jamais mang6 
lorsqu'il ful nmrdu sSrieusement au pouce droit a deux reprises. 

II ressentuaussitdt une douleur violente et son pouco commenoa pres- 
que im medial ement a ponder — on lui lit dans les quelqucs minutes qu* 
suivirent une ampoule de serum antivenimeux. line lieure plus tard, il 
se plaianait de soufliir beau coup et le goullement douloureux occupait 
toute la main et tout le poignct montant ti peu pr6s jusqu’au milieu de 
ra\ant-l»ras. Les sym ptdmes geueraux tftaient mils. Lien que son elat no 
present&t aucun caractere de gravitc, on lui lit une 2 <k ampoulc dc sei um, 
petit a petit la douleur diminua et quatre lieuies apies la hles^ure seul 
persistait un gonflement inclolore. Uelui-ci s’esl mamtenu en dimiuuant 
progressivement pendant une semaine. 

Observation IV. — Le 2 mars 19/48 a 8 h. 4 5 , au cours d’une 
stance de rdcolte de vonin M. Thib... R... est mordu par une Hitts gabo- 
nica de grande la rile a la face palmaire du pouee droit au niveau de 
I'articulation phalango-phalang6tienne. II re^oit immediatemenl une 
injection sous-cutanee de s6rum antivenimeux prepare par llnstitut Pas- 
teur de Brazzaville (20 cm J ). Une 2 e injection de 20 cm 3 du meme serum 
est faite a 10 heures. Le maladepr6scnte les sympt6mes suivants : paleur, 
sueur abondante, douleur tres vive au niveau du pouce, do la main, et 
Tavant-bras. La plaie est le siege d’une hemorragie locale iniportante; 
on lui fait une application de solution iorte de permanganate, un panse- 
ment a l’aide de compresses st^rilisdes. A ro heuresM. Thib .,est hospi- 
talise dans le service du docteur Grosperrin. 

Durant la journee du 2, la douleur tres vive au niveau clu pouco, de la 
main, et du bras droit persiste. (Edeme general du mem lire superieur 
droit. Etat general assez touch6, c6phal6e intense. Localemont Themor- 
ragie continue. 

Le 3 , aprfcs une nuit mauvaise, insomnie et douleur du memhre droit, 
le pansement est relait, l’hemorragie est termiuee ; apparition d’une 
escarreau niveau de la plaie du pouce do la taille d’une piece do 2 francs. 
La temperature est & 38 °, Toederne generalis6 du membra droit persist©, 
l’£t&t general s’est nettement a m el i ore. 

Les 4 , 5 et 6 mars, la temperature persist© au niveau de 38 °, Petal 
g^ueral s’amelioro, Tcedeme du membre superieur droit diminuc. Lc 
malade sort de I’hdpital le f> mars 19 4.8. 

Localemont la plaie evolue d’une 'facjon normale, les pansements sont 
faitstous les jou^ (thyrotricine). La plaie evolue favorab loin out. La cica- 
trisation est lento, I’escarre s’ 61 imine ot ce n’est iju'a la fin du mois 
d’avrilque la plaie est comnl6tementcicatrisee. A cette date persiste une 
grosse cicatrice au niveau tie la face palmaire du pouce entratnant une 
limitation des mouvements de l’arliculation phalango-phalcingetienno. 


Conclusions 

Nous avons observ6 4 cas d’envenimation k la suite de morsures, 
par des « Vip6rid6s », survenues a Plnstitut Pasteur de Brazza- 
ville. Aucun n’a 6td suivi de mort. Dans tous ces cas, les ph6no- 
menes g6n6raux ont c6d6 asSez facilement k Pcmploi du serum 
antivenimeux. Les ph6nomenes locaux par contre out tonjours 
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domine le tableau clinique el les lesions locales n’ont 6te reduites 
quedifficilcment, entrainant toujpurs une incapacity de travail pou- 
vantatteindre plusieurs semaines. 

Les JBitis (jahomca nouvellement n£es peuvenl £ire dangcreuses 
ct si nous pensons que noire sujct (observation III) aurait survecu 
sans radministration de syrum nous pensons aussi que son £tal 
aurait etc grave el qu ? il aurait lr£s certainement conserve des 
sequclles. 

Nous avons note la conliance que notre preparateur et la 
« dompteuse » mettaient dans le « medicament » qu’ils s’etaient 
procure ; ct nous avons pu constater pleinemcnt danslc second cas 
(observation II) l’inefficacite d’un tel reniedc. 

II esl indyniable cependant que le « medicament » confere k 
Tlndigyne une grande confiance et que cette conliance va s'affir- 
mant cliez lui a ^occasion de morsures anodines par serpents non 
venimeux on meme par des serpents incapablesde tuer un liomme. 
II n’en esf pasmoins vrai que dans les cas de morsurespar « Vipe- 
rides » tels crux que nous rapportons, le seul procedy th£rapeu- 
tique consiste a injecler le plus rapidemcnl possible du serum anti- 
venimeux. 

LYfficacite de ce serum sera fonction evidemment des antig^nes 
qui intervicndront dans sa pr6paration. Gelui prepare par l’lnstitut 
Pasteur de Brazzaville obtenu h partir d’antigyncs locaux a fait 
aussi la prcuve de son eflicaeity (observation IV). 

Institut Pasteur de Brazzaville . 


MEMOIRES 


LA PROPHYLAXIE DE LA PESTE AU LAC ALBERT 
PAR ^ASSOCIATION DE LA DERATISATION 
ET DE LA VACCINATION 
(VIRUS-VACCJN E. V. DE GIRARD ET ROBIC) 

Var R. DEVIGNAT (*) 

I. Deratisation . — Dix ans se sont ecoul6s depuis que, chaque 
mois, les 6quipcs dc deratisation passent dans chaque village d’une 
zone situ6e sur le versant occidental des rives du Lac Albert- 
Nyanza, et parallele k ces rives sur une longueur de ioo km, et sur 
une profondeur de 4o km. 


(") Stance du 10 novcmbre 1948. 
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Toute hutle orcupee au passage des fajuipes est \isilccet < 16 ra- 
tiscc d'unc mnniere asse/ piimilive mais cependant efficace : on 
recherche' a Pinterieur tic la hufte cn pise !es orifices dos terriers 
ae Maislo.iii/s couchn (seul rat domestique de la region) On suit le 
terriei a la iioue jusquW cc epic Ton arri\e an nid de hrindillcs ou 
d’heibages contcnant — ou non — la nichee de jeunes mastomys. 

Depots i() 47 ? nous effecluons un releve graphiqur de I’indev 
niciisuel des puces pour cent rats ct de I'index moyen de rats par 
Imtte. Oue nous indique-t-il i Tout d’ahord, si etrange (jue cela 
puisse paraltre, le chi Are moyen de rats par hufte a augment** : en 
dessous de Punite en 190 7-1908, il la depasse en 19^0 ]>our attein- 
dre 2 unites au debut de rt) 4 i. E11 juillet 19/1 r , a Poccasion de la 
mesure generate d’augmenfation des salaires du personnel indigene 
de la Colonic, nous accordons aux deratiseurs, en plus de leur 
salaire, une prime de deux centimes par rat capture*. Notre 
moyen ne atteint des lots 3 rats pur hufte et depuis i<)/|v, elle evo- 
lue entre 1 ,5 rat et 3 rats, comme si nous avions ohtenu une sorte 
d’iquilibre. II y a un nmiimum de captures vers le milieu de cliaquc 
anmSe, Ce minimum correspond non seulement a une diminution 
des jeunes mastomys , mais & une diminution rclathement plus 
forte de mastomys adult es. Accroissement et diminution du uombre 
des rats coincident assez mal avec les saisons. La grande saisou 
seche, lorsqu’elle est bien marquee, commence en general en 
d6cembre pour se terminer en f£vrier. La petite saison relativement 
sfeche se situe en juin-juillet. L’accroissement du nombre des rats 
correspond done, en gros, a la grande saison sf*clie. La petite sai- 
son seche les retrouvera peu nombreux. Ce sera uussi k la petite 
saison s&che que nous aurons le plus de cas de peste humaine bubo- 
septiceiniquc. Bref, il est difficile de trouver une relation de cau- 
sality t\ la fluctuation du nombre des rats. 

Une courbe des pourcentages de puces par ioo rats, suit, dans 
l’ensemble, un trace inverse d’une courbe rats par Imtte. Ouand il 
y amoinsde rats, il y a plus de puces et inversement. II fallail un 
peu sy attendre et cela expliqueruit qu’il y ail plus de peste hubo- 
septic6mique en juillet; il y a plus de puces par rat, done plus de 
concurrence vitale et plus de tenlation pour les puces murines 
Xenopsylla d’aller s’alimenter ailleurs, en [’occurrence sur riionime, 
dont elles nViment cependant guere le sang (noler que sur 
2.0 1 3 puces captures sur Phomme en 19^6 par exemple il n’y a 
que i 4 Xenopsylla contre 1.997 Ctenocepha tides fehs strongylus, 
1 Ctenophtalmus sp. et 1 Dinopsyllus lypusus ). 

Nous avons d6j& dit que le chiffre moyen de rats par hutte a 
augment^ de 1937 k ig46. Inversement, le chiffre moyen de puces 
pour xoo rats a diminu6, passant de 43,5 k 18, 5 . Ces chiffres Ira- 
duisent-ils une diminution rielle du nombre global des puces de 
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la r6gion? En d’aulres (mncs, noire deratisalion est-elle, en realite, 
une desinseclisation des buttes? 

KHeetuons chaque an nee, le produil de 1’index rats/hulte par 
l’index purrs o/o rats el nous ohtiendrons reponse negative. Le 
tableau ci-apres donne ces operations : 


\ 11 nee 

Index ials/liulte 

Index put os 0 <> rats 

Pioduit 

19 S 7 

o ,97 

43,5 

42,2 

if) 38 

o ,85 

37,7 

32,1 

»9»9 

i,a 5 

18,8 

20,5 

i</\o 

i ,35 

10,0 

17,5 

1941 

2,1 9 

18,7 

4i.o 

I 19/12 

'>,00 

i 3,6 

27,2 

1943 

*,50 

i5,o 

37,5 

■ i« 4 i 

2,10 

i 4,5 

3 o ,4 

i i 94 "> 

2,10 

18,0 

37,8 

j 194 ft 

2 , f>0 

i 8,5 

4 t>, a 


Le graphiquc ci-dessous va comparer ces produits d’unc part 
avec le nonibre de souches de pesle murine domcslique d£ccl6es 
par diagnostic collcctif et d’aulre part avec Ic nonibre de cas dc 
pesle humaine bubo-septicemique. 


An nee 

Graphique : 

An nee 


cn ti aits pleins : 
produits 

en traits pointilles : 
souches de peste murine domestique 


en colonnes : Cas de peste humaine bubo-sept ic£mique 



1937 

193a 

1939 

T940 

1941 

1942 

1943 

1944 

1945 

1946 
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C'est done en 1939 et r/jo qudl y a eu le moiiis de puces en cir- 
culation dons Tensemblo dn pays. (Test ccpcndanl on ]y3<)-i</jo 
qu’il v eut beaucoup de souches de peste murine ct beaucoup de 
cas de posit 1 buhonique el scpticfanique. Ouelle interpretation 
faut-il en donner? Les pourccnlagcs et mo) nines, rappelons-le, 
sont efablis sur plus de deux cent mi lie rats et plus de \ingt-rinq 
mi He puces par annec. L'erreur moyenne doit done elreasse/ laiblo 
el les cli ill res doivent tMre 1111 reflet assez lidele d’une realiti* rela- 
tive en ce sens qu’elle reste d’une annee a l’autre, comparable a 
elle-m^me. Au point de \ue absolu, cn eflet, nous avons une erreur 
constante de l’index puces pour cent rats. Nous la connaissons 
parce que, sur petite echellc, nous recborchons aussi l’index sur 
rats pieges. L’index global provient de rats captures par battue, 
qui ne peuvent iHre epuoes avant 1 t lieures, apres transport a dos 
d’homine de plusieurs kilometres. Les index sur lats pieges sont 
beaucoup plus forts. Nous allons voir maiulenant s’ils garden! unc 
relation aux index etablis par battue. 


(I) 

Anncc 

( 2 ) 

Nombre 

puces 

(«) 

Nombre 
rats pieges 

(4) 

Index 
pifcges 0/0 

(5) 

Index 

battues 

c'>) 

Rapport 
index bailors 
index pieg< s 

1937 

_ 



43,5 

, 

IQ38 

. . . 

. . . 

221 

37.7 

17. 1 0/0 

>9*9 

i.466 n 

8a8 

177 

18,8 

10 , G 0/0 

1940 

3.297 

3 00 3 

109 

12,6 

u,5 o/o 

I94l 

— 

— 

— 

18,7 

— • 

1942 

466 

38 1 

I2Z 

27,2 

22,5 0/0 

1943 

54 

5i 

I 06 

37,5 

35,'* 0/0 

1944 1 

i45 

a63 

5? 

3o,4 

53,4 0/0 

1943 

434 

a65 

I 67 , 

37,8 

32,6 0/0 

1946 

71 a 

248 

aba 

40,2 

1 0 , 3 0/0 

Rapport raoycn dcs index 

.... 


2 3 ,6 0/0 

(*) Xcnopvjllm sur mobtomy •?. 





L’index puces pour cent rats obtenu par la deratisatiou routi- 
ni&re a une valeur moyenne quatre fois plus petite que la valour 
que Ton obtient sur rats pris au pi6ge. Elle pent toutefois nVtre 
que deux fois moindre mais elle peut aussi l’itre dix fois. 

Les causes de ces variations sont obscures. En battue, les index 
s’6tablissent chaque mois sur toute l’^tendue de la zone. Ils con- 
cerned! de tr&s nombreuses puces et de tr6s nombreux rats. Les 
pi6geages se font par contre en coup de sonde, dans les endroits 
qui retiennent notre attention par T existence d’une forme quclcon- 
que de peste : humaine, murine ou pulicidienne, Le hasard peut 
ainsi conduire les pifegeurs telle ann6e dans une region riche cn 



SEANCES DES la JANVIER ET 9 FEVRIER 19H 


47 


paces et telle autre dans une region qui en esl pauvre. Peut-dtre 
1’index g6neral des battues multiple par le coefficient quatre, nous 
donnerait-il, pour I’etude epid^miologique, une valeur plus con- 
forme a la rialite pour l’enscrable de la region deratis6e. 

Mais l’intorot pratique de la deratisation nc reside pas dans la 
destruction des rats et de leurs puces. II se trouve dans les indica- 
tions que nous en ret irons pour dislribuer les vaccinations. Tout 
rat capture est en ellet microbiologiquement examine pour la pre- 
sence dc peste et nolamment de peste latente . Cette etude esl faite 
par un procede collectif quo nous utilisons depuis 1906. II consisle 
k rassembler en un seul petit flacon d’eau pliysiologique (o,85 0/0) 
sterile un pen dc moelle osseusc f&morale prelev6c par ponction sur 
cliaque rat capture durant la matinee. Lorsque toutes ces gouttelet- 
tes de moelle sont reunics dans la Hole d'eau pliysiologique, nous 
inject 011s sur place, i cm' du melange sous la peau d’un cobaye 
soigneusement identifie. Ce cobaye cst expedie sans Retard au 
Laboraloire. Vient-il a mourir de peste, ce sera le plus souvent 
apres inoculation de moelles osseuses do rats presentant lous les 
signes exterieurs de la sant6 : cliniquemenl sains, si je puis ainsi 
m’exprimer; e’est pourquoi nous estimons (jue le procede d6cele 
la peste latente. La souche de peste est facileinent isolee au Labo- 
ratoire et nous savons ainsi, sans aucun douie possible que la vacci- 
nation est opportune dans le groupe de villages d*ou provenaient 
les rats. 

La deratisation et son corollaire, Tinoculalion collective des 
moelles osseuses, joue done un role commode et precis d’indica- 
teur de la vaccination. 

II. Vaccination . — La vaccination par le virus-vaccin E. V. de 
Girard et Hobic a debute en 1939. Depuis lors, nous avons vaccine 
pres de quatre cent millc indigenes, dont certains k plusieurs repri- 
ses, scion les caprices de Tepidtimiologie, que nous suivons dc 
tres pn' k s. Nous n’avons jamais emisage d’clTcctuer la vaccination 
generate pour plusieurs raisons : parcc qu’il faudrait, pour <Hre 
logique, la repfter tous les six mois ; parce que ccs vaccinations 
<le masse ne vont pas sans troubler TiSconomie du pays; enlin 
parce que le personnel n’eiH pas suffi k la tache. 

Le vaccin est produit sur place au Laboratoire de Blukwa. Voici 
le releve annuel de la production depuis 1939 : 


1939 • 

1940 . 
ig4r . 

1942 . 

1943 . 

19H • 

1945 . 

1946 • 


i5. i5o doses de 1 cm 1 

45 5oo 

» 

, 63.200 

» 

6o.3oo 

» 

3o.4oo 

» 

106.600 

» 

79.000 

30 

69.600 

» 
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Les opcrutioi ■> de varcinalioii ayanf etc cooduilos par dcs mcde- 
cius dependant de formations diveises, il rsl difficile dr commit re 
CAactemonl le nombre dr vaccinations opcrec*. Gepcndanl Ton 
peut dirr que presqur fmile la production ci-dessus a etc utiliscc. 
Ourl qu»» soil le v<»ccinnteui, cliacpie varcinalioii rsl inscrite an 
ccitiikcat medical personnel dc I'indigene. Lorsqn’iin indigene virnl 
a mounr, lr drees rsl declare rl un ponolionncur de cadavrcs \a 
ellecluer les operations conseillees par (im\nn. Sur son rapport, 
il imiique a quelle date rrinonte la deruifre vaccination anti-pes- 
teuse et joint le ceriilicat medical. l)e la sorle, bien quo nous rons- 
tations relativenirnt pen de cas dc peste humaine, le reeul coni- 
mencr a r Ire suffisant pour nous prrrneitrr — sur rhomme — une 
appreciation de fefficacite de la vaccination. 

Jusqu’au lot 92, <iu 20 fevrier 1 94‘i > nous avons utilise le vaccin 
original de Girard el Kobig. Ensuite nous avons employe une sou- 
che E. V. modifier pour les raisons que nous donnerons plus loin. 
Nous avons constate ce qui suit : 



Varcinalions par le virus-vaccin E. V. (Re&ultats) 

P4riode 

Total des 

Ga& de peste humaine 
pendant cette periode 

Temps eooulc 
enfre la vaccinal ion 

vaccina- 

tions 

Total 

Vaccines 

Non 

vaccines 

et la maladie 
chez vaccines 

1940 h 1946 

400.000 

(environ) 

1 3a 

16 

116 

Apres 3 mois i eas 

» 4 » 1 » 

» f> » 1 )> 

» ft » 3 » 

» 7 » 1 » 

» 0 » 1 » 

» 9 » 1 » 

» ja » 1 » 

» i4 » I » 

» i5 » a » 

» iC » 1 » 

» 3 ans 1 » 

» 6 ans 1 » 


La vaccination est done incontestablement tr&s efficacc non seu- 
lement pour arrfeter net une 6pid6mie en cours (les premiers cas, 
que nous trouvons chez des vaccines surviennent apres trois mois), 
mais encore comme prSmunition durable de masse. Il ne faut pas 
oublier, en effet, que nous vaccinons uniquement les endroits 
atteints d’une forme de pesle soit humaine d’embltte, soit murine 
ou pulicidienne latente : chez ces vaccines en foyer conlagieux, 
nous enregistrons seulemcnt 16 cas de peste, k partir du troisifeme 
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mois suivant la vaccination jusqu’ik la sixfome annee. Par un 
t'ontrasle frappanl, pendant la mGme periode, nous enregistrons 
j 1 6 cas parmi des indigenes non vaccines se reparlissant en person- 
nes dont le village a 6te atteint d’embfoe par la peste huiuaine (peu 
frequent), en voyageurs avant contracts la peste & leur passage cn 
foyers dc peste murine et en r6fraclaires a la vaccination. Tres 
souvent, d’aillcurs, dans les foyers reconnus, nous avons vu la 
peste selectionner ces derniers, cependant peu nombrcux. 

Observations stir la souche E. V . — Au Laboratoire de Blukwa, la 
souche E. V. (78° passage) a ete transmise par ie Laboratoire de Stan- 
leyville qui l’avait lui-mdme rogue de Tananarive. Elle a subi depuis 
lors, sur gelo&e au sang de mouton, des passages auasi peu nombreux 
que possible (19 passages jusqu’en 1946). Elle est conserv6e en glacifere 
ile menage (± 4°)- 

Cependant, en juillet ig4i, le cobaye n° 9545, inocuI6 par voie sous- 
cutanee de 2 cm’ du vaccin du lot 7 3, meurt avec autopsie typique le 

jour apres i’inoculalion de contrdle du lot. Le cobaye n° 9644? cepen- 
dant, inocul6 en m6me temps par la voie intrap6ritoneaie, survit a 
l’epreuvc. La souche isolee du cadavre g545 etait bien la souche E. V. 
car Tepreuve de fermentation de la glycerine reste negative. Devant 
cette constatation, nous revenons au 78° passage, que nous avait trans- 
mis Stanleyville et qui vivait encore k la glaciere. Les lots suivauts pre- 
pares k partir de cette origine, nous semblerent entrainer une reaction 
locale et g6n6rale plus vive que pree6demment notamment lors de la 
vaccination de la colonie Europ6enne et du pensionnat Amencain de 
Rethy. Un phenomene analogue d’accroissement de virulence s’obser- 
vait d’une manic re ind6pendante mais parallele a 4oo km. de Blukwa : 
au Laboratoire anli-pesteux de Lubero. 

Entre temps, nous avions obtenu la suppression de la virulence de 
Irois souches locales de peste hypervirulente, sans en d6truire les pro- 
pri6t6s antig6niques, par une technique assez simple qui fut d6crite 
dans le Recueil des Travaux de Science Medicate au Congo Beige 
Cette technique consisle k faire barboter de l’air filtr6 sur ouate et ste- 
rile, dans des cultures en bouillon ordinaire du germe k l’essai. L'air 
ainsi ajouL6 provoque d’ailleurs une grosse augmentation de la promu- 
lgation de beaucoup de gormes. Toutefois, pour 6tre att6nuant l’air 
insuffle doit d’abord barboter dans une solution de potasse caustique 
ou il se charge, croyons-nous, d’emanation de potassium, corps 16gere- 
mont radioactif. Ce barbotage prealable en potasse est primordial; 
lorsqu’on remplace la potasse par la chaux, on n’obtient aucune dimi- 
nution de virulence aprhs 4a jours de traitement. Le proc6d6 a 616 
denomm6 : hyperoxybiose potassonique. 

Pour solutionner le problfeme de Taccroissement 16ger de la 
virulence dc la souche E. V,, nous Tavons done mise en hyperoxy- 
biose potassonique. Un barbotage de 8 jours fut estim6 suffisant; 
apr6s quoi nous avons effectud une 6preuve d’antig6nicite et une 
epreuve de virulence sur le cobaye. Voici le protocole de ces 
epreuves. 

Ball . Soc. Path . Ex n c * 1-2, 1949. 
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liprciue dc Airulrncc *nr 

eobayes (7 '1/194?) 

Vowilin 
rob tycs 

Dost ci< rate* in 
inoruli e 

Voic inoculation 

Obscr\ aliens 

1 

4<» ibis la dose 
li 11 manic. 

Intia-pu itoncalr. 

Fii*\re a 4<‘°3 1 <* # <*t *) j.iuvier puis 
ret our normal 

1 

4o lois la dose 
humnine. 

Sous-rntanor. 

IVKme reaction genera le ; rear lion 
loralr asse/ lorlr sans suppura- 
1 ion. 

1 

80 fois la dose 
huDiainc. 

Sous-cutanec. 

Meme iruction loralr rl nr rale ; 

pas de suppuration. 


Kprcuve (Tanli^r nirilt s stir eobayes (Janvier 1942) 





Nombrc 



Dose * act in 

Dose virulent© 

rolmyrs 

1 Jeers 

Protection 

(dans la euisse droite) 

(dans la cuibse gaurhc) 

rn # 
rxpr- 

dr peslr 

brute 




rienre 



1/1.000 ooo^dose liumainc. 

Standard srlon Nokhey 


1 



= 10 D. M. L. (iooo'o). 

3 


•/» 

1/100 ooo e 

)> 

» 

3 


a/.t 

1/10 OOO 

b 

» 

3 


3/3 

l/l 000 

» 

» 

3 


•*/» 

Tcinoins 

» 

» 

3 

s 

0/3 


A partir da lot 92 de vaccin, prepare le 20 fevrier 19/12, ret to 
souclie E. V. niodiliee par liyperoxybiose polassoniquc fill reprise 
pour lrs vaccinations bumaines. La vaccination des Kuropeens el 
des Indigenes s’esl desorraais passer sans reaction gonrrale appre- 
ciable, mais aver, le gonllemcnl local suivi de. la reaction nodulaire 
caracterislique. La souriic attenuee fat transmise an Lalioraloire 
de Lubero el, a noire connaissance,' die y est ulilisee depuis lors 
sans regain apparent dc virulence. 

La reaction spl6nique de Bablkt est conserves. Elle ful encore 
verili6e en 1946 (cobaye n° /1900) apriss inoculation d’epreuve du 
lot de vaccin i 4 i (19 fevrier ig/jG). Le diagnostic histologique 
(D r Li egeois, Stanleyville) est le suivant : 

« D. 971. Prdsence de trfes nombreux nodules iuflammatoires, en 
« gen6ral de structure setnblable k celle de nodules observes dans 
« la rate du cobaye, apr^s inoculation du vaccin E. V. ». 

Rappelons que cette reaction n’existait pas pour nos souchcs 
avirulentes et vaccinantes 102 et i 58 ; peut-fitre n’est-elle que le 
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temoin d’une virulence rtfsiduelle, ayant peu de rapport avec le 
caractere antigenique. 

Coimne on le sail, Ic virus-vnccin E. V. appartienl a la variete de 
pesle donl les cultures ne fermenlent pas la glycerine. A notre 
sens, il semblerail e\ister Irois varietes de pesle de par le monde : 
on peut les dislmguer cornmc suit : 





Caractferes biochimiques 




dillerentiels 

Varietes 

Expansion 

Localisation 

-« — 

— - 

P. pestis 

aetuellc 



Reduction 




Glycerine 

des nil rates 





en nitrites 

I 

Panddmique 

lnsulaire et cdtifcre. 

Non ferincntec. 

Positive. 

11 

Locals. 

Continental!* APriquc (Sud- 

Ferment 60. 

Positive. 



\frique ; Congo ; Ugan- 
da). 



III 

Local e. 

GontuicntalcEurasie ru^se. 

Fermentde. 

Negative. 


L’imiminil6 creep par la souche E. V. (variete I) contre nos sou- 
ches locales, est des meilleures, bieu qu’elles soienl de la vari6te II. 
La fermentation de la glycerine const itue done pour nous nu lest 
de haute valeur. Du moment que, lors des contrdles de lots de 
vacein, la glycerine ne fermente pas, nous soinmes certains de 
n’avoir pu udliser que la souche E. V., car elle est la seule de 
notre collection a posseder ce caractere. C'est pour ce motif que 
nous avons toujour* resiste a la tentation d'utiliser chez Thomme 
notre derniere souche avirulente ctvaccinante n° 343. Elle fermente 
en diet la glycerine et son utilisation nous priverait de notre test 
de securite. 

Dans les pays oft les souches locales sont de variete I il serait 
sans doute indique d’utiliser cette souche 343, qui donnerait le test 
inverse de seeurile, a la condition lontefois que cette souche pro- 
tege contre les souches virulentes de variete I. 

lifetime , — La derat isal ion sysleinatique au Lac Albert (Congo 
beige) a <16 trail en io ans (1937-1946) trois millions de rats et 
trois cent soixante-dix mille puces, sans parvenir a faire baisser 
apparemment rinfestation des huttes par les rats et leurs puces. 

La deratisation est neanraoins poursuivie opinifttrement car, par 
le diagnostic collectif de peste murine qui l’accompagne, elle nous 
permet de connaitrc Y existence de peste latente dans tel ou tel 
groupe de villages. 

Cette constatation de peste declanche Implication de mesures 
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prophylacliqu.es donl la principale et la plus efficacc en milieu 
indigene est la vaccination par Jo virus-vaccin E. V. de Girard et 
Robic. 

Laboratoire de Gosfermansville (Congo beige). 
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1 SOLEMENT D’UN ULTRAVIRUS 
DANS UN FOYER D’ICTERE EPIDEMIQUE 
SEV 1 SSANT EN OUBANGU 1 (A. E. F.) 

Par A. PELLISSIER ct R. LUMARET (*) 

L’un de nous (Lumaret) a eu 1 ’occasion d’observer en 1946-1947 
une dpid 6 mie d’ictere infectieux dans la region de Bossangoa, en 
Oubangui. Cette affection, d’allure benignc, causa cependant 
6 deces sur 188 cas reconnus. 

Nous retrouvons en pathologie africaine les diverses Etiologies 
des ictires infectieux. 

Les ictfcres de cause connue ont 4 t 6 signals un peu partout, dus 
•k des bact 6 ries du groupe coli-salmonella, 4 la spiroch 6 tose icttfro- 
Iiemorragique, aux spirochetes ^currents, a la « spirochetose icl 6 - 
rig 4 ne africaine » de Blanchard, Lekrou et Laigret, el enlin au 
virus de la fifcvre jaune. 

Les ictferes de cause inconnue ont occasionnd de petiles 6pid6- 
mies dans toute l’Afrique tropicale et leur histoire remonte aux 
fameux « ictferes des camps » observes en Afrique Occidentale en 
1914-1916. Whitehead et Crouch en ont signale trois 6pid6mies 
survenues en 1922-1924 au Soudan anglo-6gyptien. Beeuvkes, 
Walcott et Kumm en ont observe une epidemie en 1931 en Nigeria, 
Golovine en 19^6 au Cameroun. Enfin Enrico, Jadin et Arnaldi 
ont rapporte deux 6piddmies survenues au Congo beige dans la 
region de l'Oubangui beige. 


(') Stance du 9 juin 1948. 
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Un point commun rattache ces diverses 6pid6mies observ6es en 
Afrique d’une part et les ic teres infectieux connus sous les noms 
d’ « hepatite 6pid6mique », d ? « ictere s6rique » et d* « atrophie 
jaune du foie d’autre part. Tous ces icteres ont une allure cli- 
nique benigne et la mortalite varie de o,5 a 3 o/o. Mais, dans les 
cas mortels, les lesions anatomo-pathologiques constatees sont celles 
de « l’atrophie jaune aigue ou subaigui* du foie ». 

Nous allons voir qu'il en est de ni£me pour r6pid6mie de la 
region de Bossangoa. 


Etude clinique 

La maladie se presente avec les deux p6riodes pr6ict6rique et 
icterique ct evolue en 2 k 3 semaines, rappelant ainsi d’assez pr£s 
Fhepatite epid6mique. 

Incubation . — La duree de la periode d'incubation ne peut encore 
fitrc fixee d'unc fa<^on precise. Nous pouvons seulement affirmer 
qu’elle est inferieure it 20 jours. C’cst en eflet a des intervalles de 
1 5 k 20 jours que se sont succed^s les premiers cas. 

Pdriode preictdrique, — Elle dure de 2 k fi jours, se traduisant 
par une fievre plus ou moins 6lev6e, accompagn6e de cephal6e et de 
courbatures sans caract&re particulier. Tres fr6quemmcnt les 
signes cliniques sont assez discrels et le malade n’interrompt pas 
ses occupations. 

Periode icterique. — L’ictere apparait brusquement, il est g6n6- 
ralement intense, accompagn£ de decoloration des sclles. II existe 
le plus souvent de fortes douleurs 6pigastriques et rfetrosternales. 

L’etat febrile ou subf6brile persiste pendant quelques jours, puis 
survient une p6riode d’apyrexic durant de 5 k 10 jours, k laquelle 
succfede une seconde poussee therm iquc de quelques jours accom- 
pagnee d’unc recrudescence de l’ictere’. II peut y avoir ainsi jusqu'si 
trois poussecs successives, et c’esl ce qui constitue la seule diffe- 
rence clinique avec l’hepatite epidemique. Apr£s la derni£re pous- 
see, ricterc disparatt rapidement, en quelques jours. 

L’6tal general est ordinairement peu touche, Tasthenie est 
minime, Tappetit conserve et revolution benigne. 

II y a toujours une certaine oligurie, qui va jusqu’i l’anurie com- 
plete dans les cas graves. 

Dans ceux-ci, on note des vomissements bilieux et des hema- 
temeses. Les signes nerveux sont alors frequents, marques par du 
delire tranquille ou furieux, pr6c£dant un coma transitoire ou 
fatal, Ces signes nerveux et gastriques graves precedent en general 
la mort de quelques heures. 

Examens de laboratoire . — Les exaraens de sang, en goutte 
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epaisse et apres triple centrifugation, n’ont jamais pcrinis de 
mettre en evidence de spirochetes. Les urines ne contiennent en 
general pas d’albumine, et memo dans les cas mortels ellc n’a ete 
trouvee qu'a 1’etat de traces. Elies soul chargees de sols et de 
pigments biliaires. LVxamen du culot de centrifugation chez les 
malades convalescents n’a jamais montre de spirochetes. 

L(‘s ex a mens de selles out tin ponrcentage important dc nialadcs 
porlcurs de Schistosoma man son i. Alais ee pourcentagc, de i a o/o, 
est celui releve chcz la population de la region. Ce parasitisme est 
d’ailleurs gen&ralement hicn support^. 

Formes cliniques. — La forme moyenne et courante dure de *2 a 
3 semaines et constitue une maladie tout k fait benigne. Souvent 
les rechutes ne son! que Ires peu marquees ou inexistantes, et les 
formes ambulatoires sont tr&s nombreuses. 

Les formes graves sont rares et se terminent le plus souvent par 
la mort. Lenombre dc 6 d6ces sur 188 cas constates porte la mor- 
tality k 0,19 0/0. 

II y a egalement des formes cliniques subict6riqncs, dont la 
majority doit £chapper au medecin. 

Mais le plus incessant, c’est qu’il existe aussi des formes anirfe - 
riques . Cette forme clinique se manifesto par de la fievre et de la 
myocardite. Ce n’est qu en fin d'epid6mie que cette inyocurditc 
febrile a pu etre rattachee k l’ictere epidemique ct le virus a et6 
isol6 de Tun de ces cas. Ccs formes a localisation cardiaque out etc 
constat6es approximativement en nombre deux fois plus important 
que les formes ict£riques, autant qu’on puisse maintenant lc deter- 
miner r^trospeclivement. Elies ^voluent ordinaireinent vers une 
guerison rapide, mais peuvent se compliquer d’trdemcs et d’ascite 
ct sont alors frequemment mortelles. Le cas d’1111 enfant de 7 ans 
est tres instructil* k ce sujet. La premiere pouss^e a He marquee 
par du subiel&re ctquelques signes cardiaques, la rechute, qui sVst 
manifesto en dehors de la formation sanitaire, aetft caracterisf k e par 
des oedimes, de l’ascite et s’csl terminee par la mort. 

Lesions anatomo-pitthologiqucs. — Nos exatnens anatomo- 
pathologiques ont 616 confirm6s et d^tailles, d’une part par 
M. le docteur J. Bablet, chef de service k VInstilut Pasteur de 
Paris, k qui nous envoyons tous nos pr 61 evcments suspects de li<'*vre 
jaune, et d’ autre part par M. le professeur J. M. Montpellier, dc la 
Faculty de M6decine d’Alger, k qui nous envoyons tons nos 
diagnostics anatomo-pathologiques. Qu’ils vcuillent trouver ici 
Pexpression de notre gratitude. 

Sur les 6 decSs, Texamen anatomo-pathologique a pu Gtre prati- 
que 3 fois. Macroscopiquement le foie est atrophia et dc couleur 
jaune chamois. Les reins sont de volume normal, mais pfdcs. 



STANCES DES i? JANVIER ET $ FEVRIER itfg 


05 


L'estomac presence des plages ecchymotiques, et souvent des cail- 
Jots adherents. Microsco pique men t les lesions sont celles de PaCro- 
phic jaune aigue ou subuigue du foie, avec degenerescenee granulo- 
graisseusc du rein. Deux ibis sur trois on a note la presence d’uculs 
de Schistosoma numsoni sur les coupes de foie, el dans le Iroisieme 
cas la malade 6tait porleuse d’ceufs de Schistosoma dans les selles. 
II est possible (pie cede alleinie parasilaire du foie ait 6t6 une cause 
aggravante pour Pictere epidimique. 

Nous donnons main tenant les observations resumees de deux cas 
benins et de deux cas morlels. 

Observation vesumee de Kous... Forme benigne . — Fill© indigene de 
e 4 ant*. Serait xnalaile clepui* 3 jours. Prison le depuis le matin un ietere 
tres fonce, avec decoloration des selles. Urines chargees de sels et de 
pigments biliaires, pas d’albumine. L’itat general n'est pas touchi, pas 
d’asthenie, pas do torpeur, pas de prurit. Evamens de sang negatifs. 
Apris 0 jours d’apyrexie, poussee febrile ii 38° pendant 3 jours, avec 
recrudescence de Pictere. Troisi&ine clocher a 38° le i 8 c jour de la mala- 
die, apres lequel Pictere disparatt rapidement. Duree de la maladie : 
3 soniaines. 

Observation resumte de Don... Forme benigne. — Homme adulte. 
Serait malade depuis quelques jours et presente du subictero, sans autre 
symptdme. Apris 5 jours d’apyrexie le malade presentc line rechute 
febrile, avec ietere not, pendant pr 6 s d’une semaine. Urines chargies de 
sets et pigments biliaires, pas d’albumine. Etat general excellent, gueri- 
son rapid© apres uno quinzaine de jours de maladie. 

Observation resunide de Amin... Cas morteL — Femme, 3o ans, 
enceinte de 5 mois environ. Entre a la formation sanilaire le iG oetobro 
pour ietere depiste k la consultation prenatal©. Ietere franc des tegu- 
ments et des muqueuses, ces dernieres sont jaune orange. Hon ital gene- 
ral, pas do lievre. La malade no peut priciser la date d*apparition de 
Pictere. JVlais celui-ci doit dater de quelques jours seulemenl, celte 
femme ayant ite vuo rieemmeul sans qu*on ait noli de troubles chez 
olio. 

Lo* urines sont rares et Iris fancies, chargics de **els et de pigments 
biliaires, pas cPalbumine. Les selles sont mastic et la malade nc presente 
aucun trouble intestinal, L’examcn des selles montre cependant la pre- 
sence d\eufs do Schistosoma rnansoni ot d’ankylostome. Examens de 
sang on goutte epaisso et apres triple centrifugation, negaliis. 

L’etat reste stationnaire jusqu’au 19 octobre, date k laquelle apparatt 
ia fievre(38°5) et une rechute. Tres rapidement la maladese meta dilirer 
et p risen te le 20 octobre une piriode d’agitation extrime, suivie de 
coma. Oligurie tres marquee et traces d’albumine dans les urines. Le ?o 
au soir, la temperature est k 39 % Ie coma est de plus profond et Panurie 
complite. Dicis, le 21 , apris emission de vomissements bilieux. 

L’autopsio est pratiquee quelques heures apris la mort. Tous les tissus 
sont fortement coloris en jaune. Ou extrait de Putirus un festus pri- 
sentant un ictire franc, le liquid© amniotique est fortement colori. Le 
foie est petit, prisentant des zones importantes de couleur jaune ou 
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gris&tre entourantde rares ilots a coloration subnormal©. Les reins sont 
p&les et de volume normal. La muqueuse stomacale present© des plages 
ecchvmotiques ct le viscere contient un liquide clair avec des trainee^ 
marc do cale. 

Les lesions mi crosco piques son! les suivantes : 

Foie : Lesions considerables, I’architceture de la glandc est mecou- 
naissable. On note tout particuherement : une degetierescenee graissous© 
massive et diffuse, avec aspect physaliformc de nombreux elements. 
Ouelques rares 6l6ments, disposes volontiers en petits tlots moiiis 
atfceints, sont cependanl on voie de fusion symplaslique, de deg^neres- 
cence granuleuse et graisseuse. Congestion diffuse, mais surtout centro- 
lobulaiie. Hots lymphoc\taires autour des espaces portes, avec 6paissis- 
sement collagene : cirrhose diffuse p^nicillee. Pigments biliaires et 
boules biliaires. Le system© kuppferien ne parait pas particuli6rement 
touche. 

Rein : Lesions de gIom6ruIo-n6phrite et congestion legero. Abondance 
de pigment, surtout dans l’epitheiium secateur. 

Observation resnmee de T*n... Cos morteL — Homme indigene, 35ans 
environ. Entrc a la formation sanitaire le 3i ddcembre, dans le coma, 
apyretique et presentant un ictere franc. Le malade [meurt le lendemain 
matin, san^ avoir urine et sans qu’on ait pu se procurer des urines par 
un autre moycn. Un examen de sang fait la veille n'a montre aucun 
parasite, mais ce sang a permis d’isoler une souche tres active du virus. 

D’apres les renseignements recueillis au chantier ou il etait chef 
d’equipe, il serait malade depuis le 20 decembre, date a laquelle il se 
serait prdsente k la visite de Tinfirmier pour une affection etiquetee 
« rhume ». 11 se plaignait de courbatures, de cephalee et de coryza. 11 
est mis au **epos par l’infirmier, bien que pr6sentantun bon etat general. 

Le 3 1 au matin, son patron trouve qu’il a de Picture, il n’a pas de 
fifevre, maisil esttr6s fatigue. On P^vacue sur J3ossangoa, siLutf a 3o km 
du chantier, et on le transport© sur un brancard. En cours de route le 
malade tombedans le coma, duquel il n’est pas sorti jusqua sa mort. 

L’autopsie montre un foie petit, uniform6ment jaune chamois. Les 
reins sont gros, d’aspect p&le. L’ostomac contient des caillots sanguins 
adherents a de larges zones ecchymotiques. 

Les lesions microscopiques sont les suivanles : 

Foie: Tres grosses lesions d’hSpafite diffuse. Architecture trabeeu- 
laire efface© et gendraloment disloqueo. Petits Hots dc travoos surtout 
reconnaissables autour des ©spaces portes. Alt6ratious degenerates de 
la plus grando partie des Elements parenchymateux : degenerescence 
graisseuse en lines gouttelettes et degenerescence granuleuse de ires 
nombreux elements. Assez nombreuses cellules ayaDt subi une degene- 
rescence troub l e, voire hyaline, pouvant evoquer parfois les corps de 
Councilman, mais le noyau pycnotique est en general visible. Reaction 
cellulaire histiolymphocyti forme en petits foyers nodulaires. Espaces 
portes notablements enrichis d’eieraents r^aclionnels, 16g6re cirrhose. 
Epaississements irr6guliers dela trame reticulaire (r^ticulose trks visible 
au Tibor-Pap), avec collag^nb ation (cirrhose p6nicill£e debutante). Peu 
ou pas de dilatations vasculaires. Un peu de pigment biliaire. Pas de 
reaction notable des elements kuppferiens. Presence d’ceufs de Schisto- 
soma mansoni. 

Reins : Trfes grosses alterations portant surtout sur les tubes. N6phrite 
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surtout 6p i theliale (d^generescence granuleuse massive), mais aussi 
quelque* lesions des floeuli (deg6nerescence trouble). 

Rate : foyers de necrose diffuse. 


Etude kpidemiologique 

Marche de V epidemic. — L’epidemie a debut e en 1946 dans un 
camp de manoeuvres au poste de Kouki, situ6 a 80 km. au nord de 
Bossangoa, et est rest6e localisee k ce poste pendant Fannie 1946 ; 
trois cas isoles 6 taient sculement observes k Bossangoa. En 1947, 
Pepidemie continue k s6vir k Kouki. Les cas, peu nombreux en sai- 
son seche, se multiplicnt en saison des pluies. A Bossangoa, quel- 
ques cas isoles sont observes pendant le premier trimestre. En 
avril, un garde venant de Kouki, fait, k son arriv6e k Bossangoa, un 
ictfere. Ge cas est & Porigine de Pepidemie qui va se developper a 
Bossangoa, atleignant d'abord le camp des gardes et la prison, 
puis le rcste de Fagglom6ration. L’6pid6mio se poursuit jusqu*& la 
fin de Panntfc; entre temps, on constate plusieurs petits foyers, sans 
lien apparent, entre Kouki et Bossangoa. 

A Koubi, en 194b, on a observe que les cas se succ6daient& un 
intervalle de i 5 a 18 jours au d6but de Pepidemie, par la suite le 
rythme s’est perdu. A Bossangoa, les m£mes constatations sont 
faites. Get intervalle de i 5 k 18 jours correspond done k Pincubation 
de la maladie, s’il s’agit d’une affection contagieuse, et k la somme 
de Pincubation et de la durec devolution chez Pagent transmetteur, 
s’il s’agit d’une affection transmissible par un agent vecteur li6ma- 
tophage, comme nous sommes enclins k le supposer. 

Facteurs epiddmioloqiques. — L’ictere 6pid6mique est une 
maladie de Padulte jeunc. II est exceptionnel au-dessous de 5 ans 
(un seul cas observe) et n’a pas £t <5 observd au-dessus de 5 o ans. 
L'age moyen des malades oscille entre 20 et 3 o ans. 

Le sexc iPa aucune influence, homines et femmes sont 6galcment 
alteints. 

Seuls les indigenes ont touches, mais on ne peut voir 1 k une 
influence de la race, le noinbre des europeens etant inlime par rap- 
port a celui des indigenes. 

La grossesse, chez la femme, est une cause aggravante certaine. 
Sur 5 femmes enceintes qui ont fait la maladie, on a constat6 3 d£ces, 
1 accouchement pr6matur6 a.vec enfant mort-ne, et une seule gros- 
sesse a 6volu6 normalement. 

L'influence saisonnifere est capitale : Picture 6pidemique est une 
maladie de la saison des pluies ; en saison sfeche, on n’observe que 
quelques rares cas sporadiques. 
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Lc parasitisme intestinal a\ec allcinte du foie par Schistosoma 
mansoni doit prohablcmenl ronslitner line cause aggravunle. 

Nous avons vu que les debuts de IVpidcmie ctaienl nettcment 
localises a one collecthite bien determiner : camp des gardes, 
prison, \ dlnge. Or res colleclivites out mi certain degrr dVntasse- 
ment de promiscuity et de mauvaises conditions d’h^giene : cases 
Irnp i approehees, herbes emahissanles, detritus de (onto sorle 
jeles a inline le sol, etc... Les mesures de net towage el deproprete, 
partoul oil elles out etc cxecutces, out semble a\oir une beureuse 
influence. 

Mode de transmission. — Nous ne pouvons ici iaire que des 
hypotheses, mais voyons ce qu’ou pent lirer de rexaraen des fails. 

La amt (iff ion ne semble pas devoir (Mre retenue, mais nous ne 
pouvons encore I’aflirmer. II reste la jiossihilite d’une contagion par 
les voies respiratoires ou rhino-pharyngees, tout a fait au debut dc 
la maladie, au cours de la p6riode preiclerique, ainsi qu’il en est 
pour 1 hepatite epideinique. 

Cependant les fails suivants ne sont pas cn faveur d’une conta- 
gion directe. Dans la collect'nite ibrmee par la prison de liossangoa, 
en quelques mois, le quart des detenus est atteint par la maladie. 
Au contraire, a la formation nicdicale de Bossangoa, on sont hospi- 
talises de nombreux cas d’ictere, sans que des mesures d’isolement 
puissent (Mre prises de manure s6rieusc, il n’a etc constate qu\m 
seul cas de contamination probable dans la formation, sur un 
nombre de personnes evalu6 a a Ho (nialades et families). Adrnel- 
tons que les ieteriques hospitalises 1'aient ete it une periode non 
contagieuse. mais le cas survenu dans la formation y a fait toute 
son Evolution et il serait vraiment extraordinaire qifil n’ail conta- 
mine personae de son entourage. 

La transmission par inoculation ne pout At re retenue, les nialades 
n’ayanl pas subi d’injections ihcrapenfiques prealables. La vacci- 
nation anti-amarile a et# pratiquee & la tin de 17‘pidemie, aussi bien 
a Kouki qu’ik Bossangoa, et n'a eu aucune inlluenee sur In marehe 
de I’ epidemic. 

La transmission par la voie digestive est egalement a rejeter. 
L’eau de boisson ulilis6e 6tant la inline, les nutates aliments et en 
particulier la ni(>me viande etant consommes aussi bien par les 
collectivities atteintes que par les autres colleclivites indemnes, Pori- 
ginc alimentaire ne peut Otre retenue. 11 n’y a pratiquement pas de 
pores dans lc pays, et cette origine mise en avant au cours de cer- 
taines £pid£imes d'h6patite 6pidemique ne peut qu’Gtre 61imin6e. 
Notons cependant, sans en d6duire aucune hypothese, que des cas 
d’ict&re ont 6t6 observes chez les boeufs abattus pour la consom- 
mation. 
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La transmission par un arthropode vecteur est k notre avis la 
plus plausible. Notons toul de suite que le virus esl present dans 
Je sang des malades au cours de Ja periode icterique, puisque toutes 
les souehes isohVs rout etc k cetle periode. 

11 v a concordance prcsque parfaite entre les courbcs indiquant 
les ciniles <le pluies e( les cas d’iclerc. II y a egaleinent concor- 
dance avec la courbe de 1’indcv sltfgoinyien. D’aillcurs c’est en 
saison des pluies que se mulliplient abondainment tous les arthro- 
podes vecteurs possibles. 11 est a remarquer cependant que Tcpi- 
<16mie a attcint certaines collectivitds jouissant d’un genre de vie 
particular, favorable auxgites a larvcs de stegornyias. Le probleme 
est cependant plus complexe, car si la transmission par 1c sl6go- 
myia est possible en saison des pluies, il ne peut en 6tre de m&me 
pour les cas sporadiques observes en saison seche, saison ou vrai- 
semblablement le slegoinyia ne se trouve pas a l’etat adulte, mais 
sous forme dVeu is en (Hat de vie ruleutie (hibernation). 

I)e toute fa<*on, il faudra chercher parmi les arthropodcs ayant 
un genre de vie domesti(|ue, el c’est ce que nous nous proposons de 
laire au cours de cette ann6e. 

Nous avons pense aux puces, puces de l’homtne et du rat; aux 
ornithores et aux tiques. Un autre fait ii noter el I’existcnce de cas 
d’ict6re chez les chiens. Il s’agit d’une affection presque loujours 
mortelle et les lesions macroscopiques a l’autopsie de quelques-uns 
d’entre eux presentent une analogic lrappante avec celles observes 
cliez Fhomnie. 

Comme on le voit il s’agit d’autant de probl&mes qui restent 
posees el que nous espdrons avoir la chance de r6soudre au cours 
de la prochaine epidemie. 

Autres manifestations cliniques possibles de V affection. — Nous 
avons deja vu qu’il exist ail une forme clinique anicterique dc la 
maladie. LuMAnnra remarqufi, au moment de l’dpidemie, l’existence 
de manifestations cliniques curieuses, qui pourraient peut-elre se 
rapporler a la nuHne aHection. (Test la hien entendu une hypothese 
qu’il conviendra de coniirmer ou d’infirmcr. 

Certains malades pr6sentent une poussec febrile fugace accompa- 
gnee de signes nerveux k type syndrome cerebcllcux. Lagu6rison 
est de regie en quelques jours. D’autrcs malades presentent des 
signes meninges assez nets avec 16gfere lymphocvtose dans le liquide 
cephalo-rachidien, sans augmentation de Talbumine. Tout rentre 
dans Lordre rapidement. Enfin, d’autres malades presentent des 
manifestations pulmonaires, pneumonies, ou broncho-pneumouies 
atypiques, avec signes auscultatoires importants, souvent des 
h6moptysies abondanles, ct tous ces signes sont fugaces, la maladie 
tournant court tr&s rapidement* 
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1/agent PAinor.LNL : un ultravirus 

J. Balm r urivait cn 1936 « II est possible qu’il cxistc on Afrique 
tropiraie un virus, dillercnl du virus amaril et produisant dans 
Poiganisme des desordres compaiables k ceux que provoque ee 
deinier ». 

Nous aAons isolf a 1 ’Inst itut Pasteur de Brazzaville un ultra- 
virus, dont trois souchcs k partir du sang de nialades icteriques et 
une souche k partir du sang d’un cas de myooardite febrile. 

Les conditions de l’isolement montrent que nous avons a faire a 
un virus tres resistant. E11 effet le sang du malade a 6te reeueilli sur 
citrate de soude ct mis en ampoule. Les ampoules ont ete conser- 
ves au frigidaire pendant un temps variable (de 1 a 3 jours), puis 
expedites par la route sur Bangui, et de la par avion k Brazzaville. 
Le sans est done reste au moins 2 jours & la temperature ordinaire. 

Les hdmocultures praliquees avec le sang des maladcs out tou- 
jours negatives. Peasant au debut avoir a faire k une spirochetose 
icterohemorragique atypique, tous 110s animaux de passage ont 
subi des examens de sang en goutte 6paisse ct apres triple centri- 
fugation, des examens de frottis de rate et dc foie, des examens 
d’urine aprfes centrifugation, et nous n’avons jamais pu met t re en 
Evidence des spirochetes, ou d’autres parasites. Les hemocultures et 
les cultures d’organes chez nos animaux n’ont de mfime rien donne. 

Par ailleurs, nous avons envoye k Mme Kolociiine-Erber, k 
Flnstitut Pasteur de Paris, les sferums de cinq malades convales- 
cents pour s6rodiagnostic dc Martin et Peitit. 11 n’a pas 6te trouvfi 
trace d agglutination pour les differentes souchcs de leptospires 
utilisecs. Nous remercions vivement Mme Kolociune-Erbbr d’avoir 
bicn voulu se charger de ces examens. 

Les produits palhologiques ont 616 liltn's d’abord sur Seitz, puis 
sur bougie Chamberland L 3 et leur virulence a <'*te normale : nous 
avons done bien a faire k un ultra virus. 

Les souchcs ont 6(e isolees sur cobayc, inocul£ par voic sous- 
cutanie ou intraperitonfiale. L'animal reagit par une forte courbe 
febrile, survenant sans periode d’incubation, k 4 o°- 4 i°. Un amai- 
grissement rapide et important est consta<6 et Pauimal meurt regu- 
liferement entre le 9® et le 12® jour, aprfes avoir pr<5scnl6 de Phypo- 
thermie pendant quelques heures. Le cobaye n’a jamais pr6scntc 
d’ictfere et les lesions cons tat6es k Pautopsie sont de Pordre congestif 
pour la rate et les reins. Le foie est le plus souvent d6color6. 
Microscopiquement ce dernier organe pr6sente dc la clarification des 
cellules h6patiques et quelquefois de la d6g6n6rescence graisseuse 
dans les zones piricentrolobulaires. Les poumons ne pr6sentent 
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aucune lesion. II n’y a pas d’hypertrophie des ganglions lympatlii- 
ques, ni des surrenales. 

Ces manifestations cliniques et les l&sions d’autopsies permettent 
de differencicr la maladie experimentale du cobaye des diverses 
maladies & virus observees chez ces animaux (P. Llpine, 48 et 4<))- 
D’ailleurs des cobayes de mAme origine nous servcnl journellemenl 
pour toutes sortes d’inoculafions et nous n’obscrvons pas de telles 
manifestations par ailleurs. 

Le virus cst pathogenc pour le lapin, le singe (cercopithfeque et 
chimpanze). Par contre la souris et le rat sont refractaires, quelle 
que soit la voie d’inoculation, au virus normal. 

Aprtis inoculation dcsang dans l’enc6phale de cobaye, nous avons 
pu obtenir une adaptation au cerveau de souris et avoir ainsi une 
souche neurotrope dont le comportement est pour I’instanl remar- 
quablement fixe. Les souris inoculees dans 1’encepliale meurent le 
6°-7 c jour, apres avoir present^ des signes nerveux a type convul- 
sions, contiactures cl excitation. Les animaux meurent au cours 
d’une crise convulsive et ne presentent jamais de paralysies. Ces 
manifestations ncrvcuses ne surviennent que quelques heures avant 
la mort. Tous les controles bactdriologique et parasitologique se 
sont montres n^gatifs. 

Au quatrieme passage, le virus etail aclif au millionieme. 

L’6tude de ce virus se poursuit it l’lnstitut Pasteur de Brazzaville 
et fera 1’objet de communications ult^rieures. 


Conclusions 

Nous rapportons une epidemie d’ict&re infectieux survenue dans 
la region de Bossangoa, en Oubangui (A. E. F.), et ayant occa- 
sioning plus de 3 o/o de d<'*c6s. L’allure clinique de I’affection rap- 
pellc l’li6patile 6pid6mique, mais s’en differencie par l’existence de 
rechutes. Les lesions anatomo-pathologiques sont celles de l’atro- 
phic jaune du foie. 

II cxiste une forme clinique de la maladie caracterisee seulement 
par une myocardilc febrile anict6rique. 

En m£me temps que les cas d’ictere onl 6te constatdes des mani- 
festations cliniques diverses, mening< ! es, nerveuses ou pulmo- 
naires, qui n’ont pas fait leur preuve. Des recherches seront pour- 
suivies pour determiner si ces manifestations sont ou ne sont pas 
l’objet du m£me virus. 

L’6pidemiologie de I’affeclion comporte encore beaucoup d’incon- 
nues et nous sommes enclins & considerer que la maladie n’est pas 
contagieuse, mais transmissible par un arthropode h6matophage. 
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l/ongnjem'rrobieime cl spiiocheticnne de la inaladic est eliminee 
el nous a\ons isole a plusioms icprises, facilemeni, sur cobaye, un 
uilraviiub qu« provoque chez cel animal une maladie regulierement 
Liiorlellc. Nous avons oblcnu, par adaptation & I’encephalc de la 
soui’is, une souche neurolropc (lout 1’ctude se poursuila rinstitul 
Pasieur de L>razzn\ ille. 

O vims, d'isoleinenl facile, esl eerlaineincnt different de ceu\ de 
riiepatile epidemiquo, de Fictere serique et de Talrophie jaune du 
foie. Ce (jui est une prcuve suppleinenUire que les lesions anatomo- 
pathologiques, caracterisant Fatropliie jaune du foie peuvent elre 
determinees par divers agents : toxiques, chimiqties, microbes et 
divers ullravirus. 

[nstitul Pasteur dc Brazzaville 
et Service de Saute de rOubanyai . 


CONSIDERATIONS SUR LA F1EVRE RECURRENTE A T1QUES 

AU SENEGAL. 

^IMPORTANCE DU RAT COMME RESERVOIR DE VIRUS 

Par H. BOIRON (*) 

Depuis quelques annees, la Gevrc recurrente a (iques semble 
augm enter de frequence au Senegal, plus specialement k Dakar et 
dans sa banlieue. En effet, la maladie luunaine etui I iuconnue au 
Senegal jusqu’en 1920, on en diagnostiquait de iplio a 1 9^0 une 
vingtaine de cas par an, tandis que depuis 19^0 une soixanlaine 
de cus sont deceles chaque ann6e. Cette augmentation u’est d’ail- 
leurs peut-Gtre qu’apparcnte car la maladie est vnieux connue et 
certainemcnt recherehee plus souvent qu'autrefois. J usque vers 
iyVs- 1943 , en effel, le diagnostic etait fail dans 70 0/0 ties cas 
environ au cours de L’cxamen microscopique du sang et le nombre 
des inoculations pratiques dans un but diagnostique ne depus- 
saitpas une centaine par an j vraisemblablement un certain nom- 
bre de cas de recurrente passaient maper<;us. Au enntraire, 
depuis 19/1.2-1943, ^attention des praticiens est attiree sur les spi- 
rochetoses recurrentcs, le nombre des inoculations demandees est 
de Todre de 3 oo k 4 oo chaque auntie et un grand nombre dc cas 
(76 0/0 environ) sont diagnostiques grdee k ^infection provoqmie 
chez 1’ animal sensible, alors que Fexamen direct est <lcmeur6 muet. 

Le reservoir de virus est connu depuis iongtemps ; il est cons- 
titu6 par les petits mammiferes peuplant la region. Des 1910, 


(*) S6ance du i3 octobre 1948 . 
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Thiroux et DuFouGERti mettent on evidence I’infection spiroche- 
tienne naturelle d’un singe, Erythrocebus patas. En 1917, Andre 
Leger decouvre un spirochete a l’exaineii direct da sang d’une 
musaraigne prise an pi^ge dans les 6gouts de Dakar; au cours 
des annees 19x7 et 1918, il examine au microscope le sang de plus 
dc f>oo rongeurs captures a Dakar et trouve des spirochetes dans 
le sang de 2 d'entrc eux, 2 surmulols Hat Ins norvryicus ; en 
1918, il revient sur cette question et signale que malgre un 110m- 
l>re important d’ex&niens de sang faits a Dakar par lui-in^me et 
ses predecesseurs, on n’a jamais constate la presence de spirochetes 
r6currents chez l’homme. Noc renouvelle cette affirmation en 
1920, mais la m6me ann6e il rapporte l’observation du premier 
cas dc spirochcHose sanguine humaine k Dakar ; il ne peut toute- 
fois aflirmer quil s’agisse d’un cas autochtone. E11 1921, Noc et 
Nogue rencontrcnt des spirochetes dans le sang d’un tirailleur 
originaire de la Cote d’Ivoire, mais vivant au Senegal depuis 
longtcmps. En 1922, Marcel Leger trouve des spirochetes 
k l examcn direct du sang de u rongeurs sur 107 examines et de 
6 musaraignes sur3o; en 1928, il rapporte un cas de spirochetose 
sanguine mortelle chez un tirailleur en garnison a Thies et pre- 
sent au Senegal depuis plus d’un an. Lc premier cas d’infection 
humaine sdrement contruclee k Dakar est signale par Duillet 
en 1926 ; un nou\eau cas est rapportd en 1927 par Mathis, 
Durieux et Ewstifeieff; plusieurs autres diagnostics de recur- 
rente sont faits diss lors, ce qui permet a Mathis d’aflirmcr que 
Dakar est un foyer emlemiquc dc typhus recurrent. Nicolle et 
Anderson, aprfes avoir not6, en 1927, I’etroite parent^ existant 
entre Spirochwtct erode! urn* et Spirochmta dnttoni , aflirmerit 
cn 1928 l’identi(6 des 2 spirochetes ; la mthne annee Maiitis montre 
que le spirochete recurrent dakurois u’est autre que Spirochivtet 
duttoni , puis Nicolle, Mathis ct Anderson apporteut a nouveau 
la demonstration de I’identite du spirochete de la musaraigne et 
du spirochete de Dutton. (Jontier et PopotK rapportenl en ig33 
un cas de lifcvre recurrente observe Saint-Louis du Senegal. 
En Mathis et Durieijx reviennent sur la frequence de la 

spiroch6tose recurrente k liques tundis qu’ADviEu, Alain et Rrou 
reunissent en deux ans 40 cas dc recurrente humaine. En 1934, 
Mathis et Durieux recherchcnt 1’infection des petits mammi feres 
a Dakar et k Saint-Louis ; k Dakar, I’inoculation k des rats blancs 
ou a des souris blanchqs de 137 cerveaux de rongeurs repartis en 
27 lots donne i4 r6sultats positifs et 1’inoculation de 34 cerveaux 
de musaraignes groupies en neuf series fournit 6 r6sultats positils ; 
en outre, l’inoculation du sang circulant leur permet de mettre en 
Evidence Tinfectiosit^ sanguine, 6 fois sur 34, chez la musaraigne 



BULLS! hV DE LA SOCIET& DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


ct jamais chcz id souris grise. A Saint-Louis, l’inoculation de 
t 5 cerveaux de rongeurs donne 3 resultats positifs tandis que 
1’inoculalion de 4 ceneaux de rongeurs expedies de Boghe (Iocalite 
situee sur le fleuvc k 35o km. k Test de Saint-Louis) donne un 
r^sultat positif. De ces reclierches, Mathis et Durieux concluent 
au grand danger presente par la musaraigne ; l'ornithodorc a en 
effel toute chance de s’infeeter sur cet inscctivore donl le sang est 
si frequemmcnt virulent; au contraire, chez les murides le spiro- 
chete n’a ete trouv6 que dans le cerveau, il ne jouc done plus 
aucun role dans la transmission de rinfection. Entin en 1946, 
Boikon et Jonchcre examinent 182 rongeurs et G musaraignes 
captures & Dakar; chez les rongeurs, les 182 examens directs du 
sang peripherique donnent 5 resultats positifs, 149 cerveaux grou- 
p6s en 88 lots donnent 3o inoculations positives, io4 rates ino- 
culees en 53 lots fournissent 11 resultats positifs ; aucune des 
6 musaraignes n’a de spirochete visible k Texamen direct du sang, 
2 cerveaux inoculesen 1 lot fournissent 1 resultat positif et 2 rates 
inoculies separ6ment n’infectent pas la souris blanche. Les auteurs 
concluent que les murides, au mGme titre que la musaraigne, con- 
courent k la contagion. 

L’agent transmetteur de rinfection est connu, depuis 1982, gricc 
a Duhieux : il s’agit de YOrnithodorus erraticus. L’ornitliodore 
est largement r6pandu k Dakar et dans sa banlieue ainsi qu’en 
t6moignent Mathis et Durieux en 1934. En 1946, Boiron et Jon- 
chkre signalent 6galement avoir trouve Ornithodorus erraticus 
dans la plupart des terriers de rongeurs qu’ils ont eu Toccasion 
d’ explorer k Dakar. 


Nous avons examine pendant une annee, du 26 septembre r<)46 
au 25 septembre 1947? 5i2 rongeurs et insectivores captures dans 
les diff<5rents quartiers de la ville de Dakar. Le principe qui nous a 
guide est le suivant : 

i° rechercher par Texamen ct i’inoculafiou du sang ('infection 
sanguine actuelle, e’est-ik-dire le degre de contagiosite ; 

2 0 determiner Timportance du r6servoir de virus par I ’inocula- 
tion du cerveau et de la rate. 

Voici maintenant le protocole des experiences : les rats 6taient 
apport6s vivants k l'lnstitut Pasteur avec indication du lieu de 
leur capture ; k Ieur arrivee, ils 6taient sacrifies par immersion ou 
par chloroformisation, epuc6s puis autopsies ; le cerveau et la rate, 
pr61eves separement et de fagon aseptique, etaient broyes chacun 
dans un mortier, emulsionnes en eau physiologique et inocuI6s 
chacun k une souris blanche par injection intrap6ritoneale ; du 
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sang prelcve par ponction cardiaque 6tait mooul6 nne troisi&me 
souris, une goutte de ce sang elant r6serv< ; c pour Texamcii direct 
cn goutte epaisse apr&s coloration par le Giemsa. 

Les experiences consacr^es I’etude du reservoir de virus out 
riiabitude de reunir en lots plus on moins imporlants les organes 
el cn particulier les eerveaux des animaux £1 dtudier; le resultat 
esl obtenu ainsi plus rapideinenl et & moins de fiais, il est souvent 
assez eloigne de la realite. I/intertH du travail que nous rappor- 
tons aujourd'hui reside dans le fait que nous avons procede a 
l’examcn et a Tinoculation separ6e du sang, de la rate et du cer- 
veau de chacun des animaux. A titre documentaire, precisons que 
Tetude de ces 5r2 animaux a necessite 1’inoculation de r .536 sou- 
ris blanches (3 par raO dont le sang a et6 examin6 cliaque jour 
pendant 3 o jours; le nombre d’examens microscopiques pratiques 
est de 91 pour cliaque rat, c’cst-&-dire qu’au total l\ 6.592 frottis 
de sang out et6 examines. 

Nous condensons dans lc tableau ci-dessous les- examens prati- 
ques et les r6sultats obtenus : 



Nombi e 
d'ani- 


■ 

Inoc. 

Inoc. 

Inoc. 


maux 

exa- 

mines 

a 

H 

0/0 

sang 

+ 

sang 

+ 

cerveau 

+ 

rate 

+ 

Cricetomys yambianus . 

68 

55 

80,88 0/0 

X 

*8 

54 

35 

Arvicanthh rujintis 
Rattus rattus alexan- 

i4 

11 

78,57 0/0 

4 

9 

IX 

9 

dnnus 

343 

ISO 

34,98 0/0 

10 

57 

117 

74 

Rattus norvegicus . . 

?7 

8 

21,62 0/0 

1 

0 

8 

ft 

Rattus rattus rattus 

4o 

r> 

i5 00 

0 

3 

5 

6 

At as tom if s concha . . 

1 

l 

1 

0 

1 

X 

1 

Taierona garnbiana 

X 

0 


0 

0 

0 

0 

Mu s* mu scut us . . . 

6 

0 


0 

0 

0 

0 

Herisson 

2 

a 


0 

X 

2 

X 


5 12 

203 

3<j,64 0/0 

16 

3,120/0 

95 

x8,55 0/0 

193 

88,67 0/0 

z3a 

26,780/0 


Analysons les r 6 sultats de nos recherches. 

1) 3,12 0/0 des animaux examines soul porteurs de spirochetes 
decelables par l’examen microscopique seul ; ces animaux dont le 
sang pr 6 sente des spirochetes & i’examen direct sont : i Cnceto- 
mys gambianus, 4 Aruicanthis rufinus , 10 Rattus rattus alexan* 
drinus et r Rattus norvegicus ; rappelons qu ? Andris Leger avait 
d 6 j& d 6 ce !6 des spirochetes dans le sang de 1 musaraigne et de 
Bull. Soc . Path . Ex nos 1-2, 1949. 5 
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2 ilattus noroegicus . Marcel Lkger dans le sang de 3 Rattns nor - 
vegicus , 4 -hn ttomys concha , 4 Taterona gamhiana et (i musarai- 
gnVs, Bofron cl Jonciiliie dans le sang de i Arvicanthis rnfinus 
etdc 4 Rattns rattan alcxanririnns. Les murides sont done sus- 
ceptiblos d'etre contagieux et la musaraigne nest pas seule, comme 
le croyait Mathis, k presenter an danger important. 

2) Bruynogiie et Dmioisen 1927, Mathis et Durieux oil i() 3 o out 
inontre que bien souvent le sang est infectant alors quo Fcxamen 
microscopique est demeure negatif. Gela peut lenir a ce qne les 
spirochetes sont trop rarcs dans le sang pour 6trc deceles par un 
simple examen direct ou bien que ces parasites au cours de leur 
Evolution cyclique passent par une phase invisible. Quoi qu’il en 
soil, les inoculations de sang que nous avous pratiquees demon- 
trent une fois de plus l , infectiosit6 du sang pdripherique dc nom- 
breux animaux chez qui le spirochete n’a pu cMrc mis en evidence ; 
en efTet, alors que, sur 5 12 animaux, 16 seulement presentaient 
des spirochetes, visibles dans le sang, g 5 (18 , 55 0/0) avaient un 
sang qui, par inoculation, a infecte la souris blanche. Notons que 
le sang s'est r6v6I6 infectant chaque fois qu'il contenait des spiro- 
chetes, que dans 3 cas (1 Cncetomys gambianns et a Rattns 
rattns alcxandnnns) l’inoculation du sang a et6 positive seule, 
F examen direct ainsi que les inoculations de rate et de cerveau 
demeurant ndgatifs. Peut-iHre s’agissait-il d’une infection tres 
r^cente, le sang <Hant encore tres pauvre en spirochetes, la rate et 
le cerveau non encore infect6s ; dans tous les autres cas Finfee- 
tiosit6 du sang s’est accompagn6c de ^inoculation positive du 
cerveau et de la rate. Enfin, notons au passage la proportion vrai- 
ment considerable &' Arvicanthis au sang infeclieux (6 4 0/0). 

3 ) Les inoculations de la rate et du cerveau out eu pour but de 
determiner Fimportance du reservoir dc virus, c esl-a-dire la 
proportion d’animaux conservant le spirochete dans les organes. 
I)£s r8i)i, vSoudakiewitch a monlre que la rale etait le refuge des 
spirochetes ; cn it) 3 o Mathis et Ditrieux onl demontre que le spi- 
rochete de Dutton peut persister dans cet organe i (>5 ct m£me 
201 jours apr&s rinoculation infectante. Dans not re experience, 
sur 5i2 rates inoculees, i 3 a (25,78 o/o)ont permis d’infecter la 
souris; dans 1 cas (1 Rattus rattns rattns) rinoculation dc la rate 
a <$t6 positive seule — peut-£tre Finfection 6tait-elle deja disparue 
du sang mais n’avait pas encore atteint le cerveau — et dans un 
deuxifeme cas le sang et la rate <$taient infeetauts mais non le 
cerveau ; dans tous les autres cas, nous avons constat6 Finfection 
parallele de la rate et du cerveau. Nous avous vu qu’uu animal 
sur quatre h6berge des spirochtstes dans la rate ; les parasites r<5fu- 
gi6s dans la rate sont-ils susceptibles de reparaitre dans la circu- 
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lation? les experiences realises par Velu, Balozet et Zottner 
a\ec le spirochete hispano-marocain s’opposent k cetle concep- 
tion. 

4) L’infection se conserve longtemps dans le cerveau. Werner, 
on 19**4, Steiner e( Kieinfeld en 1926, Pkigge el Rothlrmund en 
1927-1928 ohservent la persislanre de S pirocherta duttoni dans le 
cerveau du rat blanc ou de la souris blanche alors que le sang 
nVst plus inlcctant. Bruynogiik el Dubois determinant en 1927 que 
le cerveau demeure virulent 90 jours apres rinoeulation inleclante ; 
la mJme annee, Levaditi et Anderson trouvent le spirochete dans 
le cerveau de la souris 39, 54 et 6 1 jours apres ^inoculation et 19, a5, 
34 et 5 1 jours apres la crise, e’est-a-dire apr£s la disparition du 
sang de spirochete de Dutton. Pour Schlossbergkr et Whciimann, 
le spirochete persiste dans le cerveau de la souris, du lapin et du rat 
19 1 jours apres rinoeulation. Enfin en 19, 'Jo, Mathis et Durieux 
retrouvent le spirochete de Dutton dans le cerveau de la souris 
2,35 jours, soit plus do sept mois, apies rinoeulation infeclnntc. 
Les inoculations que nous avons praliquees nous montrent quo, 
sur 5ia cerveaux, 198, soit 38,67 °/° contiennent des spirochetes; 
dans 68 cas le cerveau a 6t6 soul infeclant, e’est que Pinfeelion 
<*tail ddja disparue du sang et des visceres. Cettcinfection si fr6- 
<piente du cerveau ne parait pas bien inquietante, puisque le sys- 
ttme nerveux central apparalt suivant r expression nn'me de Velu 
« comme un organe de conservation ou mdme de persistance pas* 
sive des spirochetes » et que, d’apr^s Mathis et Durieux, le spiro- 
cWteunefois canlonn6dans le cerveau « ne joue plus de role dans la 
transmission dc l’infection ». Une restriction toutefois s’impose : 
Aznar aurait vu le spirochete de la recurrente espagnole reparaitre, 
a la suite d’une inoculation de Trypanosoma garnbiense ou de 
Trypanosoma brucei, dans le sang de rats gu£ris depuis (piatre k 
cinq mois. De nn'ine Delorme et Anderson ont pu reveiller par 
rinoeulation de 'Trypanosoma brucei a la souris blanche une 
infection spiroch6tienne gueric. Egalemcnt, Velu, Balozet et 
Zottner ont observe dans le sang d’un cobaye inocule d’abord 
avee une souche de spirochete hispano-marocain, puis avec des 
trypanosomes et spleneclomis6, la reapparition des spirochetes 
i54 jours apres rinoeulation premiere. Enfin, Werner, Hem linger 
et Bailly, Joyeux et Sautet ont montre {’importance de la voie 
digestive pour la transmission de Spiroch&fa duttoni et l’on sait 
que les rongeurs devorent volontiers le cadavre de leur voisin ; 
il est vrai que seuls les cerveaux des rals recemmenl infectes 
paraissent avoir provoque la contagion. II semble done que eer- 
taines conditions, qui restent k preciser, soient capables d’entrainer 
le retour des spirochetes dans la circulation et par consequent une 
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inlecliositd nouvellc du sun« periphcrique. Nous pouvons done 
admeltfc qu un :a« dc Dakar sur Irois est susceptible de contaminer 
rornithoiloie el par consequent I’hommc. 


Kn realile, lous les rongeurs dc Dakar lie presenlent pas un 
egal danger. A noire avis, la contamination doit etre attribute 
principalemenl aux especes qui non seulemenl sont frequomment 
infeclees mais encore approclient le plus riiomme ; deux rongeurs 
en Toccurrence sont a incriminer parliculiercmenl : 

1) Cricetomys gambutnus, Ires rdpandu a Dakar, infecie dans la 
proportion considerable cle plus de 80 o/o, hole habituel des 
jardins el des cours et doni lc terrier, riche en ornithodores, s’ouvre 
frequemment au voisinage des liabitalions. 

2) Rattus rattus alexandvirws , le plus coinmun de Ions les ron- 
geurs de la ville, commensal de l’komme, esl infecte, lui aussi, de 
fafon appreciable (35 0/0). 

Aruicanthis ruftnus , trouvd infeetd dans pres de 80 o/o'des cas, 
n’a gudre etd rencontre que dans la zone du port, au mole 8, loin 
des locaux d’habitation ; Rattus norvegicus n’est pas tr&s frequent 
dans la ville ; Rattus rattus rattus lui non plus n’est pas tres 
rdpandu, ses moeurs particuli&res (il niche volontiers dans les gre- 
niers) lui permettent d’dtre moins souvent piqud par les tiques que 
les espdees qui habitent les terriers. 


En deGnitive, l’examen, poursuivi pendant une annde, dc 5 12 ron- 
geurs et insectivores caplurds k Dakar nous a monlrd : 
i° que le sang de i 8,5 0/0 de ces animaux etail infecticux, 

2 0 que le virus recurrent pouvait dire retrouve chez l\a 0/0 de ces 
petits mammifferes. 

Tous ces animaux sont susceptiblcs d’heberger le spirochete, 
mais certains efentre eux constituent un rdservoir de virus par- 
ticuliferement dangereux pour Phommc, ce sont Cricetomys yam~ 
bianus et Rattus r'attus alexandrinus qui, non seulemenl sont 
frdquerament infeetds, mais encore creusent leurs terriers k proxi- 
mity des habitations. Ces terriers donnent asile k Ornithodorus 
erraticus , agent vecteur de ^infection recurrentielle k Dakar. 
L’homme sera pour l’ornithodore une proie d’autant plus facile 
que sa residence sera plus proche d’un terrier de rongeur. 

Pour lutter efficacement k Dakar contre la rdcurrente, il ne 
suffit pas de combattrele rongeur; il faul supprimer, d’un mdme 
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coup, lcs terriers, les rongeurs et leurs parasites. Cette tache sup- 
pose la recherche in6ticuleiige des terriers, le traitemenl de ces 
terriers par la chloropicrine suivi de l’obturation immediate du ou 
des orilices dVnlree, enlin la destruction des terriers ainsi traites, 
Ces mesures, bien entendu, tie doivent pas cxclure les mesures plus 
generates de lutte eon Ire le rat dans ce pays qui, s’il connait t 
Tetat emlemique la fievre recurrent e a liques et le typhus murin, 
n'en demeure <' k galement pas moins sous la menace d’unc epid^mie 
de peste. 

(Institut Pasteur de CA . 0. F .). 
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ANATOM1E PATHOLOG1QUE 
DE L’INTOXICATION EXPER1 MENTALS SUBAIGUE 
ET CHRONIQUE 

PAR LES SUBSTANCES TOXIQUES VERMINEUSES 

Par R. DESGIIIENS ct M. POIRIER (*) 

Nous avons montre que Hntoxication subaigue ou chronique du 
cobaye, du rat et du chat par les ext rails venniucux d’Ascarides, 
de Taenia, de Douveset par le liquide hydatiquc en injections intra- 
mu-culaircs se tiaduit : i° par des determinations broncho-piilmo- 
naires congestives, oedemateuses et inllammatoires, avec stase \ei- 
ncuse, ainsi que par nil bronchospasme intermittent, remittent ou 
peimanent; 2 0 par des alterations irritatives ou nfrTotiques du 
foie et des reins; 3° par une hyperleucocylose avec puIynucl/ k osc 
sans Eosinophilic; 4° par un amaigrissement progrcssif. Les symp- 
tOmes ct les lesions observEs sont comparables a ceux pro\oques 
par Tintoxication chronique par rhistomine et revEtent le tableau 
clinique des helminthiases chroniques (r) ( 2 ). 

Le cobayc et le jeune chat sont trEs sensibles a Faction toxique 
qui determine chez eux, lorsqu'on emploic des doses suflisantes 
d’extraits vermineux, une maladie aigue ou subaigue pouvant 
Evoluer vers la mort en 3 k 23 jours, suivant l’extrait utilisd; la 
sensibility du rat est sensiblcment moindre. 

Les examens anatomo-pathologiques toujours concordants mon- 


(*) Stance du 12 mai 1948. 














sy 3. — Rein de cobaye : intoxication chromquc par IVxIrait lrithloroact lique 
d’A. meqalocephala. Tum6faction, trouble et degtfneresccnce gianuleusc des tubes 
contournes, foyers d’lnfriltration hemorragique (G. = 200 diam ) (Service photo- 
micrographiquc de l’lnstitut Pasteur). 
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g. 4. — Rein de cobaye : intoxication chronique par l’extrait tricliloroacetique 
d*A. megalocephala . Dilatation et oedfeme des glomerulcs (G. = x5o diam.) (Ser- 
vice photomicrographique de l’lnstitut Pasteur). 
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trent, coinme nous Pavons dit, des lesions surtout pulmonaires, 
renales et hepatiques, dont Pintensite est en rapport avec Porigine 
sp6cifiquc des ex traits vermineux et avec la posologie institute. 
Nous en donnons ici une relation complete. > 


Extkaits d’Ascaris 

• 

7 cobayes de 45 o g. k 63 o g. n os 88, 89, 90, 92, 9:1, 94, 96, ont 
re£u par la voie intramusculaire (2 cm 3 tous les 2 jours) de 4 a 
1 5 cm J , au total, par kilogramme de poids, d’extrait aqueux ou 
d’extrait trichloracetique dialyse d’ascaris, prepares sun ant une 
technique derivee de celle de M. Maciieboeuf et M. Mandoul et 
d&'yk exposee par nous ( 3 ) ( 4 ). 

Chez tous ces animaux la mort est survenue en 3 & 28 jours. Les 
lesions constatees, d’intensitc variable, en fonction des doses revues, 
ont ete les suivantes : 

Appareil respiratoire . — L’examen macroscopique montre des 
poumons oedematies, turgescents a des degres divers, llottant sur 
Peau. 

L’examen macroscopique met en evidence des bronches contrac- 
tees, desquamees, souvent de Poedeme peribronchique, constamment 
de Peclasie vasculaire. On note une infiltration, par plaques, on 
diffuse de la trame pulmonaire, ou une alveolite s6reuse disposee 
en larges placards ; Palveolite peut offrir un caract&re hemorra- 
gique (fig. 1 et 2). II convient de noter que Pinfiltrat pulmonaire 
n’est pas 6osinophilique. 

Foie. — Macroscopiquement, l’organe est congestionn6, le 
microscope r6vele de Pectasie vasculaire, parfois des infiltrals peri- 
vasculaires, des plages heinorragiques, de la steatose en foyers 
et de la pycnose des cellules hepatiques, gen6ralcmcnt sans disso- 
ciation (fig. 3 ). 

Heins. — Ils sont habituellement le si 6ge de lesions tres impor- 
tantes nWelatrices de Pintensite de Paction toxique. 

Les reins sont gros el congestifs; ils montrent k Pexamen 
microscopique, de Pectasie vasculaire, de la congestion, de la dila- 
tation ou de Pasdfeme des glom&rules, de Pinfiltratioii interstitielle 
parfois hdmorragique ; on peut noter des suffusions sanguines 
(fig. 4 et 5 ). Les tubes contourn6s sont le siege d’une tumefaction 
trouble et parfois d’une degenerescence granuleuse (fig. 6 et 7). 

Le sang indique, en ce qui concerne les elements figures, une 
hyperleucocytose g6nerale importante dont le taux, chez le cobaye, 
s’elfcve en moyenne de 4 o 0/0 4 70 0/0; il n’a pas 6t6 constate 
d’eosinophilie. 
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Des alterations concernant la serie rouge s’observent ; le 
col) aye j yjt ayant m;u i 5 cnr d’e\ trait d’ascaris (dose la plus e levee 
de la serie), par kilogramme de poids, a presenle des signes d'ane- 
mie grave (taux de I’lienioglobine 5 o o/o, unisocylose, po'ikilocy- 
tose, myelocytes, cellules embryonnaires). 


EXTUAIIS HE T.ENIA SAOINALA 

(j cobayes de **fio g. a 5 io g. n os r 4 , i 5 , 16, 33 , f» i , .V>, 53 , 5 (>, 
r> 7 ,ou1 re^u par la voie intrainusculaire 2 cm 1 (tousles 2 jours) 3 i & 
8 4 cm 1 * par kilogramme de poids, au total d’extrait trichloracetique 
dialyse de 7 \ saginata, soil de 3 r h 8/| mg. par kilogramme d’ani- 
mal de substance loxique seche (*). 

Sur les 9 animaux mtoxiques, 2 sont morts le io° et le i 4 ° jour 
apres avoir re^u respectivement 3 o cm* (c\ g. o 3 d’ex trait) et 43 cm* 
(0 g. o/j 3 d’ex. sec) dextrait par kilogramme de poids au total ; les 
7 autres out ete sacriti6s le 16 0 jour aprfes avoir n\u (id cnr* 
(o g. 066 d’ex. sec) par kilogramme de poids au total. 

Les lesions observes ont les suivantes chez tous les ani- 
maux : 

Appareil respiratoire . — Macroscopiqucment les poumons sont 
congestionnes et 16 gerement oedematies par plages. 

Microscopiquement les brooches sont contractees et desqua- 
mees. On note de l’ectasie vasculaire, de l’cedeme pulmonaire et 
une alv6olite sereuse trfes etcndue, souvent disposers par nappes 
laissant des ilots d’alveolite; il existe une infiltration mais plus 
legere que dans I’intoxication par les extraits d’ascarides. Nous 
n’avons not <5 ni alveolile hemorragique ni suffusions sanguines. 

Foie. — Macroscopiquement le foie cst congestion^ et augments 
de volume ; microscopiquement, il pnksente de l’ectasie veinouse, 
une infiltration gen^ralemcnt discrMc, parfois de I’ced^me des 
espaccs portes et une reaction endotheliale. 

Heins. — Les reins, macroscopiquement, sont gros et congcstifs ; 
microscopiquement, ils manifestent de la dilatation cles glom6rules 
et des lesions irritatives des tubes contournes. Dans quelques cas 
on observe des lesions n6crotiques de Popith 61 ium des tubes urini- 
ffcres. 

Le sang . — Du point de vue h6matologique, on note une hyper- 
leucocytose porlant sur les polynucl6aires neutrophiles dont le 
chiffre s’ 61 feve en moyenne de 4* & 67 0/0, augmentation moins 


O 1 cm * d’extrait trichloracetique correspond k 1 mg. de subtance active 
s&che. 
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ElevEe que celle qui esl enregistree dans Fintoxication par les 
(‘xlraits d’asearis. Le taux des eosinophiles n’est pas modifiE eu 
general, cependanl, chez le oobaye n° i 5 , il est passE de 2 k 1 x 0/0 ; 
FanEmie avec anisoevlose, po'ikilocytose et presence de cellules de 
Turck a etc nolee chez le cobaye n° 56 . 

Dans Fensemble, les lesions decriles, quoique bien caractErisees, 
soul altenuees par rapport a cellos relevecs dans Fintoxication expE- 
rimentale par Fextrait d'ascaris; les altEralions sonl congestives, 
irritatives, parlois inflltrantes, exceptionncllement degeneratives. 
L’hyperleucocytose est aussi moins marquee. 


LlOUIDE HVOATiyUE 

9 cobayes n os 63 , 64 , 65 , 68, 69, 70, 71, 72 et 73 ont re<;u pen- 
dant 7 a 24 jours, par la voie intramusculaire (2 cm 3 lous les 
2 jours) 32 cm 1 a 55 cm 3 par kilogramme de poids au total de 
liquide hydalique ou d 1 ex trail trichloracetique de licjuide hydalique. 
Parmi les 9 animaux intoxiquEs, 3 sont morts spontanErnent entre 
le 7° et le 9® jour; les aufres ont ete sacrifies le 24° jour. 

L’examen analomo-pathologique montre les alterations suivantes : 

Appareit respiratoire. — Macroscopiquement, les poumons sont 
congcslionnEset sont le siEge d’oedEme zonaire. Microscopiquement, 
les broaches sont contracts et desquamEes, il existe une alvEo- 
lite sEro-hEmorragique gEnEralement tres marquee, de Fectasie 
vasculaire et une infiltration diffuse ; ce sont, en bref, des manifes- 
tations d’oedeme pulmonaire. 

Foie. — (iros et congestif, il offre de la stase veineuse, une reac- 
tion endotheliale et une lEgEre steatose. On peul noter des noyaux 
pycnotiques. 

Heins . — Gros et congestion's macroscopiquement, les reins 
indiquent, microscopiquement, de la dilatation glomErulaire et, dans 
certains cas, de la necrose des glomEruIes. Les tubes contournes 
sont le siEge de lesions degEnEralives et, dans certains cas, de 
tumefaction trouble. 

Sang. — Le sang revele une polynuclEose s’elevant en moyenne 
de 43 0/0 a 80 0/0, sans Eosinophilic.* Le taux de FliEmoglobine 
s’abaisse £ 5 o 0/0. L’anisocytose et la poikilocytose ont ElE nolees. 
La rate offre un aspect ItEmorragique. 

Les lesions, en gEneral, sont plus marquEes que celles notEes 
dans Fintoxicalion par Fextrait de saginata et moms intenses que 
celles relevEcs dans Fintoxication par Fextrait d’ascaris; elles vont 
au dela de la simple irritation et ont un caractere degEnEratif, avec 
tendance hEmorragique. 
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Tismoins 

:> series de Idmoins out ('‘It 1 insfiluces ; I’une concernail unc sdrie 
da 5 eobuves qui retpiront, tons las •> jours, pendant 1 5 jours 2 am' 
d’e\ fruit trichloracelique do serum do ahaval ; I’autre da o cobayes 
qui re<;urent Ions las 2 jours, pendant 10 joins, 2 cm 1 d’exlrait 
Irirhloracelique da foie do pore. Cos animaux mainlinrenl leur clat. 
g^miral on engraisserent et ne prescnlarcnl pas de lesions macrosco- 
piques ou microscopiques. 

Une autre sarie da 4 cobayes nonnaux a ate sacrifice au gaz 
d’dclairage. L’examen du pouinou, du fob* cl des reins de ces ani- 
maux a permis de ralever, dans deux cas, une 16gi:re contraction 
des petilos brunches des exsudatus leucncylaircs bronchiqucs, des 
anias lymphoides disseminesel parfois une inlillralion diffuse legere 
de la irame a\ cedes ganglions hypertrophies ; le foie et las rains 
etaient nonnaux. Les constatations [millionaires faites dans aes cas 
sunt revalatriccs de la sensibility broncho-pulmonaiie du aobaye et 
de la frequence, che/ le cobaye dit normal, d’alterations [millionaires 
disseminees. Gas fails doivent intervenir dans I’interprelalion des 
resultats at il ne faut relenir aomme valables quo les lesions bran- 
ches et systematises, ainsi que nous l’avous fait. 

Conclusions. — Les lesions analomo-pathologiques que nous 
avons relcvees dans l’iutoxication vermineuse experimenlale du 
cobaye, duchatct du rat, par l’cxlrait d'Ascaris megalocephala, 
par I’exlrait tie Taenia saginata el par le liquide hydatique, ont un 
caract&re homogene en ce qui concernc lenr localisation et les alte- 
rations qu’clles provoquent. L’appareil respi raloire, le foie at les 
reins soul coustamment touches a des degres el ii ties slatlas divers, 
suivant la substance toxique vermineuse utilised et la posologie 
retenne. L’extrait de lamia provoque ties manifestations surtout 
congcstives, irritatives ct oeddmaleuses, et rarement des lesions 
ddgdndratives. Le liquide hydatique plus toxique determine des 
accidents inflammatoires assez souvent degdndratifs ct ndcroliques 
ct des hdmorragies. L’extrait d’.l. megalocephala , parliculidre- 
ment toxique, suscite des accidents la fois inflammatoires, degd- 
nerutifs ct hdinorragiques. 

Si I’anemie n’est pas constante dans ces intoxications, ellc cst 
ccpendaut parfois relevee. L’hyperleucocytose est, au coutraire, 
constante, gdndralement sans eosinophilie. 

Les lesions observees montrent une grande analogic avec cellos 
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que nous avons notecs <lans l’intoxication exp6rimentale subaiguc 
du cobaye par This! amine ( 5 ). 

Institut Pasteur . 

Gronpe des Services de Parasitologie . 
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Discussion. 

R. Montel. — Les images anatomo-palhologiques presentees 
par MM. Deschiens et Pouuer evoquent des lesions allergiques 
ou anaphylactiques, il serait interessant dc suvoir si les cobayes 
en experience ont present^ des lesions cutan6es. En 1916 ( BulL 
de la Soc. rnM. chir . de V lndochine) j’ai attir6 Pattention sur 
une complication relativeinent lrequente de Fascaridiose en Indo- 
chine : VSrijtheme noueux , dont les lesions histo-pathologiques 
(capillarites) rappellent aussi les troubles tissulaires^ observes dans 
Panaphylaxie et Fallergie. 

Un enfant Annamite %e de 2 ans 1/2 me fut amene pour des 
lesions d’erylheme noueux gendralise, veritable dermatite conlusi- 
forme. I-.es lesions 6taicnt ecchymoliques k un tel point que la 
famille soup<;onnait la nourrice d’avoir maltrait6 son nourrisson et 
me le montrait dans lc but d’obtenir un certiiicat medic >-legal pour 
cou]>s et blcssures. Un trailement anthelmintique amena Impul- 
sion de t 57 vers et la disparilion de tous les troubles cutanes et 
giineraux. 

Chez un enfant Annamite de i 4 mois presentant aussi de Ferv- 
themc noueux un traitement approprie amena Fexpulsion de 
55 ascaris ct la disparition de la dermatose et des troubles gene- 
raux, 

Ult6rieurement j ? ai eu plusieurs fois Foccasion de const ater en 
Cochinchinc et eu France la coexistence de Fascaridiose et de F6ry- 
th^rae noueux. 
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Un doimalolo<>iste jnexicain uda affirme que, dans son pays, 
rerylliemo noueux otait somoni tie a I’ascaridiose. 

Cos frills soul interossanls. En K ranee, en diet , lespediastres sont 
a poo pies unanirnes it eonsidercr I’crj theme noueux cotnme line 
manifestation do la primo infection tubcrculeuse au income (lire 
quo la roujonrtivilc phheteuulnire. Les dermalolo^istes an conlrairc 
eonsidcrent IYtj theme noueux coniine un syndrome eommun a 
plusieurs maladies et intoxication (ei)lheme noueux des sulfathia- 
zols). 

Je me permets de demander a MM. l)i soiiirns et Poiiulr do vou- 
loir bien porter leur attention sur les lesions outanees des cobayes 
soumis b rintoxication vermineuse ascaridienne experimentale. Si 
quelque lesion analogue a I’erytlieme noueux etait eonslalee le fait 
aurait un indisrutable interit au point de vue palholoqie j»enerale. 

En ce qui coneerne la mise en evidence d'histamine dans les 
extraits verraineux, le test de Llwis ou triade de Lmvjs pourrait 
peut-6tre donner des renseignements. 


Le G&rant : G. MASSON 


dep6t legal : 1949, a® trimbstre, n*» d’orlrb 904, masson lt c™, editeuks, parxs. 
BARMSOUD FIBRES ET C“, IMPRUIEURS (3l.056C). LAVAL N° I0l8. — 4-1949- 
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ORDRE DU JOUR DE LA STANCE (*) 


SEANCE DU g MARS ig 4 g 
Presidence DE M. A. Sici 

Brygoo (E.). Essais de traitemcnt de la illariose par le 3.799 
R. P. — Geccaldi (J.) ei Arnoult (H.). Emploi de la pentamidine 
par voie intraveineuse en trypanosomiase humainc dans les cas de 
recliutes sanguines. — Gaud (J.), Bvrijon (H.) et Lafond (P.). 
Experience dc lutte anlimoucltes au Maroc. — Henry (X.). H6mo- 
zo'ine art ilictelle. llemomelanine et paludofloenlation. — Hols- 
rtiN (M.). Notes sur la biologic d 'Aeries wgypli en Basse Cote 
d’Ivoire. — Lalouel (J.). La trypanosomiase dans lc has Oubangui 
de 1907 4 ig 48 . — Launoy (L.). Precisions sur la virulence actuelle 
de T. yanibiense (souche Youndd), poui le rat blanc. — Lind- 
berg (lx.). Les crustaces copepodes corame ennemis naturels de 

(’) Les mesures de contingentement du papier de presse et l'importance 
des travaux que nous recevons nous mettent dans i’obligation de diffdrer 
^impression de certaines communications et de certains m6moires. Ges 
communications ou ces m6moires seront publics dans les num^ros k venir 
des Bulletins dans Vordre oik il$ aaront £t& re?us. Afin d’assurer une prise 
de date aux travaux ainsi reportes, ceux-ci sont mentionn^s dans cette 
rubrique relative k l’ordre du jour des stances. 

Ball . Soc . Path . Ex., n^ 3 - 4 > *949* 
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larves d'Anopheles. — Pick (F.). A propos du cycle ^volutif de Plas- 
modium yaHinacenm Brumpt ig35. — Rafyi (A.) etMA6HAMi(G.). 
Recherches sur I’mfection experimentale des rongeurs par S. microti 
Rafyi — Tisseuil (J.). Lop re el filariose culande. 


SEANCE DU 1 3 AVRIL igig 
Presidence de M. A. Sice 

Brounst (G.). Presence de Plasmodium ovale & Beyrouth. — 
Ganet (J.). Nivaquine et Paludrine : posologie curative optima. — 
DelanoE (Mine E.j. Le Darmous. — Ceccaldi (J.), Pellissier (A.) 
et Arnoult (H.). R 6 sultats dloignes du traitement de la maladie du 
sommeil k la periode lymphatico-sanguine par la pentamidine 
injectee par voie intraveineuse. — Harajnt (H.) et Midrouil- 
let (Mme). Sur un nouveau cas de coenurose humainc. — Lau- 
noy (L.). Nouveaux documents sur la prophylaxie chimique, obtcnus 
par voie orale, chez lc rat, contre l’infection a Trypanosoma yam- 
biense (souche Yaound 6 ). — Schneider (J.) et Meciiali (D.j. — 
Traitement curatif du paludisme k PI. malaria par le cliloriguanc 
(chlorhydrate N-i-chlorophenyl-N- 5 -isopropyl biguanidc) (Palu- 
drine). 


ADDENDUM 


Stance du 12 janvier 19491 ajoulcr aux communications : 
Scuncider (J.). — Exploration fonctionnelle hepalique dans le 
paludisme. 


NfiCROLOGlE 


L. Van HOOF 
(1890-1948) 

M. A. Sice;. — Lc 6 decembre dernier succombait k Anvers le 
professeur L. M. J. J. Van FIoof, membre correspondanretran^cr 
de notre Soci^te. L’ceuvre scientifiquc de noire colldguc cnglobe 
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un grand nombre de maladies enddniques et 6pid6miques obser- 
ves par lui, aussi par ses coilaborateurs, au Congo Beige oil il 
debulait en 1 9 1 <>, md£ aux operations militaires de TEst-africain, 
L’un de ses premiers m&noires, paru d’ailleurs dans le Bulletin 
de notre Society en 1917, expose les manifestations de la fi6vrc 
recurrente parmi les troupes beiges en campagne; il devait Gtre 
suivi en 1922 d’un travail compl6mentaire sur cette mtane infec- 
tion. 

La trypanosomiase humaine et animale fut Tun des principaux 
sujets de ses observations etde ses recherches : r61e du pore indi- 
gene commc reservoir de T> gambiense , transmission cyclique de 
races r&sistanles de T. gambiense par GL palpahs , irregularity de 
la transmission de ce trypanosome par GL palpahs , observations 
d’infections naturelles caus6cs par T . brucei dans une region 
infestee de GL palpalis alors quo GL morsitans en 6tait absente, 
recherches sur les trypanosomes pathogdies du betail de Leopold- 
ville. Ces donn6cs importantes de Fepidemiologie de 1’iiifection 
n’onl cesse de I’occupcr. 

Non moins perspicaces et fructucux soul les travaux qu’il a 
consacr6s k la therapeutique do la trypanosomiase humaine et ani- 
mals: essais de traitemeuti l’aide du Silbersalvarsan et du sulfar- 
scnol, du tartrobismuthate de potassium et de sodium, de la try- 
paisamide, des composes antimoniaux l)n7, Dnp, Dm2, D1118, uu 
Bayer 20b eprouv6 dans toute une suite d experimentations th£ra- 
peutiques d’une part, preventives d’autre part. L’eflicacity de la 
pentamidine fut etudtee par lui dans le trailement puis dans la 
prevention de la trypanosomiase humaine : avec ses coilaborateurs 
C. Henrard et E. Peel, il montrait que des voloutaires ayant re^u 
une scule dose de o, 002-0, oo3 mg. de pentamidine par kilogramme 
de poids vif, resistaient pendant 10-12 mois k des piqdres repu- 
te es de glossincs infectantes. 

D’importants memoires sur repidemiologie de la maladie du 
sommeil dans des provinces du Congo beige out etc apportes par 
lui a la Commission technique Internationale de la Sociele des 
Nations (lout il avail etc Tun des membres Entebbe. 

Si la trypanosomiase eaptiva son attention, die tut souvtnt 
eelipsiV par d’autres recherches portani sur Ic pian, la dysenterie 
bacillaire, I’utnihiuse, la luherculose, Palastrim, I’actinomycose, le 
paludisme, son dernier travail en collaboration avec E. Plel est 
co n sa ere a des recherches sur le paludisme congenital a la nmter- 
nite indigene de Leopoldville; Tetcndue dc ses connaissances, 
commc la diversity de ses activites, ressoitent de rensembte dc tels 
travaux. 

Le dooteur Van Hoof a cxerce au Congo beige toutes les fonc- 
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tions qni pouxeni incomber au Corps medical, y compris celles de 
M&iecin en < Lei-Directeur du Service de PHygiene. Survint la 
guerre, il so donna pleinement k Porganisation ct au fonctionne- 
meni ties Services medicaux du Corps expyditionnaire Beige, se 
rendani sur place en Nigeria, au Kenya, au Moyen-Orient pour 
travailler sans cesse k Panuilioration des possibility de traitement, 
fPevacuation, de secours aux maladcs et blesses des effect ifs beiges 
engages. Ou’il me soit permis de rend re a sa memoire un liom- 
mage personnel de gratitude pour Pamicale et confiante collabora- 
tion qu’il sut procurer avec cordiality au Service de Sant6 des 
Forces Franjaises libres. 

De retour en Belgique, il se vit conlier la chaire de protozoologie 
et de pathologie k PInstitut de Medecine tropicale Prince Leopold 
k Anvers, Il est mort k son poste. 

En votre nom, mes cliers Collegues, j’adresse a Mme Van Hoof, 
k sa famille, au Directeur de PInstitut de M£decine tropicale Prince 
Leopold Pexpression de nos regrets et de notre affliction. 


A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


(Seance du n mai 1948) 

R. Chaussinand. — M. J. Tisseuil a public dans le Bulletin de 
la Society de Pathologie Exotique , t. XLI, 1948, p. 649? deux cas 
d’inoculation positive de la lepre humaine au rat d'dlevage obtenus 
au service de la Ifcpre de PInstitut Pasteur sjl Paris. 

Nous voudrions prteiser it cc sujet que la premiere exp6ricnce 
de M. Tisseuil ( rg3 i-ig3^) n’a 6\6 publiee par Pautcur que post 6- 
ricurement k la mort du regrclt6 Prolcsseur Margiioux survonue 
eu 1943. L’exp6rience faitc de xg/i3 a 1947 a M faite on dehors 
du contrdlc du Service de la Lfcpre el n’engage que M. Tisseuil. 

Service de la Ltyre, Institut Pasteur de Paris . 

(Stance du 7 juillet 1948) 

CONSIDERATIONS RELATIVES A L'AMIBIASE 

M.C. Mathis. — A la stance du 7 juillet dernier, Apropos d’une 
communication de MM. Schneider etMoNTszrN, sur Pamibiase exp£- 
rimentale, j’ai 6t6 amen6 k faire quelques remarques, Prenant 
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aprfes moi la parole, mon coll&gue et ami Montel m’a fait des 
objections qui, au premier abord, paraissent Ires s&rieuses. En rai- 
son de Fautorit6 qui s’attachc k son nom en pathologie exotique, je 
lui dois unc reponse. 

Je m’eflbrcerai d’etre bref d’autant plus qu’au cours de ma 
carriere, j’ai cu Foccasion a plusicurs reprises, d’exposer mon 
point dc vue. En 19 16, avcc la collaboration de Louis Mercier, 
j’ai public unc revue sur YAmibe de la dysenterie dans le Bulle- 
tin de rinstilut Pasteur dirig6 par mon mattre F. Mesnil. Plus 
tard j'ai 6t6 charge d’ecrire Particle sur YAmibiase dans le Traits 
de pathologie exotique de Grall et Clarag (1920) et dans le Traitd 
de medecine de Gilbert et Carnot (1926). En 1918, P- Ravaut 
dans un livre sur YAmibiase ecrit : « Au laboratoire, il faut savoir 
« recherchcr les amibcs et surtout les kystes amibiens, sur lesquels 
« avant la guerre, nous ne possedions aucune notion precise ; 
« seules les reclierches de Mathis publi6es en 1913 a la Socidtd 
« medico-chirurgicale de Plndochine donnaient sur ce sujet des 
« notions precises, mais elles 6taient meconnues en France et nous 
« ne saurions trop remercier le professeur Mesnil, de FInstitut 
« Pasteur, de nous avoir revele Fexistence <le ces memoires capi- 
'< taux ». 

Ceci dit, venons-en aux critiques de Montel ; il redoute que 
Famibiase devicnne un grand danger en France. Je rappelle qu’en 
1918 k. la Socidle de biologie s’tHait ouvert un d6bat sur le p6ril 
que faisaient courir les amibiens des Armies. D6jh k cette epoque, 
je n’ai pas h6sit6 a affirmer que ces craintes 6taient vaines. Les 
faits m’ont donn6 raison, le nombre des dysent6riques a augmeute 
mais en faible proportion. Montel nous dit que les autorites 
medicates americaines sont tres inquietes sur Fextension de la 
maladie et il ajoute qu'en iq 33, il avait 6t6 observ6 a Chicago une 
veritable 6pid6mie de dysenterie amibienne. Je ferai d’abord remar- 
quer que ce tcrme d’epidemie ne peut s’appliqucr k Famibiase qui 
se propage d’individu k individu par les mains souill6cs avcc des 
kystes amibiens. Dans cette maladie, il n’y apaseclosionsimultanfee 
de nombreux cas, comme cela se passe dans le cholera et la fifevre 
typho'ide. Mais il cat possible qu'il y ait aux Etats-l T nis une 
recrudescence de dysenterie amibienne et certainemenl, pour un 
temps limits. Il y a dans ce vaste pays des zones froides, temp6r6es 
et chaudes oh la flore intestinale ne doit pas fttre partout identique. 
Je ne posstdc pas les travaux parus aux Etats-Unis et il faudrait 
les lire de pres. En France paraissent de temps k autre des commu- 
nications sur Famibiase qui sont sobres de detail sur les kystes 
amibiens. J’ai ete appeli un jour dans un grand service d un hdpital 
parisien pour verifier une pr^paratiou oh Fon croyait voir des 
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amibes dvsentenques, il ne s’agissait que de leucocytes. En France 
r&mihiase ne paiait pas irfes repandue et notre Secretaire general 
DnsciiiLNsct son collaborateur Lamy ont toules lespeinesdu monde 
pour avoir des port curs d’amibr dyscnt< 5 rique. 

JYn arrive au travail de Vbddbr quc Montel considire comme 
proplietique. Des 19 r 3 , noire collogue (Jaudugheau a fail la critique 
des experiences, mais inline en udmettanl qu’elles aient el6 corrcc- 
tement conduites, il me parait liasardeux de conclurc que le compor- 
lement des amibes de culture est le mfime que celui de 1’amibc 
parasite. En ce qui concerne Leonard Rogers, j’estime qu’il a eu 
une intuition gdniale quand il decida de substituer le chlorhydrate 
d’emetine a Tabominable Ip6ca k la bresilienne. 

Enfin j’ai emis un doute sur la possibility de d6couvrir un agent 
amocbicide. Je me demande k quelle dose il faudrait administrer 
le medicament pour qu’il arrive dans Fintestin en dilution suffisante 
pour tuer les amibes saprozoites rampant k la surface de Finlestin 
et surtout les kystes. Les medccins qui ont obtenu de grands succes 
therapeutiques dans la dysenteric amibienne, reconnaissent qu’apres 
la cure, les amibes t^tragenes et les kystes subsistent. 

Un nouveau medicament, la conessine, vient de faire son appa- 
rition, on fonde sur lui de grands espoirs. Notre collfegue Lavier 
lui a consacr^ un travail d'ensemble bien documente qu’il nous a 
communique k la stance du 7 juillct dernier. Ge medicament parait 
plus maniable que le chlorhydrate dVmetinc mais son action k dose 
th6rapeutique sur les kystes amibiens me parait bien problema- 
lique. 

Je m’excuse d’avoir yte un peu long, mais je n'ai pas cepcndant 
la naivete de croire que j’ai rallie a mes idyes mon contradicteur 
Montel. 11 est bien qu’il en soil ainsi. Quel serait l’intyrfit de nos 
ryunions si des points de vue diffyrents ne pouvaient s’affronter ? 

M. L. R. Montel. — Je rypondrai k notre collegue Mathis que 
je n’ai jamais dit, ni ecrit que ^extension de l’amibiase aux pays 
tempyrys est un « grand danger » pour la France, l’liuropc 
et l’Amyrique du Nord; j’ai declare simplemeut quc celte progres- 
sion ytait inqmdtnnte et meritait attention. 

Il est facile de constater, dans les hdpitaux parisiens et dans ceux 
de province, que les cas d’amibiase tropicale et mi ) me autochtone 
deviennent de plus en plus fryquents. Dans les centres de reforme 
de Tarmye il en est de rndme et plusieurs cas ont yty constaiys sur 
des prisonniers rapatriys d’Allemagne qui n’avaient pas fait de 
syjour sous les tropiques. En Angleterre la proportion des porteurs 
d’amibes est estim6e k 1 0 0/0, en Amyrique ki 5 0/0 de la population. 
C’est une situation de fait qui justifie une certaine appryhension. 
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J’ai peut-6tre eu tort sensn stricto d’employer Ie terme epidemie 
d’amibiase en cc qui conccrne l’explosion des cas de dysenterie 
amihiennc k Chicago cn ig33 ? J’ai trouve (’expression dans les 
travaux amcricains ; mais n’a-t-on pas parle d’cpidemie de palu- 
disme (Ceylan)? cela veul simplement dire grande multiplication 
des cas. 

Si comma lc constate Mathis « les amibiasiques rentrant en 
Europe finissent par guerir du fait de la substitution des bacteries 
des pays chauds par celles des pays temperes » il n’en est malhcu- 
reusement pas loujours ainsi. De nombreux malades trainent des 
amibiases chroniques souvent non diagnostiqu6es et ne sont pas k 
l’abri des r^cidivcs aigues et de graves complications : abefes du 
foie, aimcbome, perforations intestinales, etc. 

Soutenir qu 'Entamoeba histolytica est un parasite inojfensif de 
l’intestin et ne devienl redonlable que s'il se nourrit d’hematies 
equivaut ft aflirmer que, cbez les porleurs de bacilles, le bacille 
typhique, le bacille cliolerique ou le liacille dysent&riquc, ne sont 
pas pathogencs puisqu’ils ne donnent pas lieu aux symptomeshabi- 
tuels de ces maladies. 

Je ne veux rien enlever an grand meritc de Roggers en ce qui 
concerne I’emploi de TemtStine dans l’amibiase mais j’affirme de 
nouveau que si les travaux de Vedder n’avaicnt pas 6veilk s cliez 
lui un raisonnement inductif l’intuition g6niale dont parle Mathis 
ne se serait pas produite dans son esprit et T6m6tine serait restie 
ce qu’elle 6tait depuis sa decouverte par Pelletier et Magendie, il 
y a un siecle, une curiosit6 chimique. 

Il me semble aussi que e’est un peu jouer sur les mots que de 
dire qu’il n’existe pas de medicament amaibicide au moment ou les 
travaux de IIeargreaves, Bltss, Shrapnel et Sandground sur 
Taction de T6metine per os attirent de nouveau Tattention sur ce 
mode d’introduction du medicament prcconise d6ja par Dobell cn 
1917. Si le slovarsol, Toxyquinoleine, la conessine ne sont pas 
directemcnt ou indircctcment amaebicides, que sont-ils ? 

M. R. Descuiens. — Je desire faire quelques observations sur la 
note a propos du proctis-verbal de la stance du 7 juillet 1948 , prfi- 
sentee par M. C. Mathis. 

Il nous paralt dcmontr6 exp6rimentalement (Descuiens, 1938) et 
sur le plan thdrapeutique (Heargraves, Blanc et Siguier, 1946 ) que 
la flore bact&rienne associde k Tamibe dysenl6rique est un facteur 
du pouvoir pathog&ne d’une souche d’amibes dysent^riques ; Thy- 
pothfese de Texistence dans les climats temp&r&s d’une flore bact6- 
rienne intestinale, peu favorable au d6veloppement de Tamibiase peut 
fitre soutenue. Cependant, k notre avis, le m6canisme pathog6nique 




84 


BULLS i'U\ on LA SOCIETE DE PA TH0L0G1E EXOTIQUE 


de la flore associee consiste dans unc action irritative et inilamma- 
toire sur I’intesfin, crdant ulterieurement une oolite qui favorise la 
grellV de I'amihe. Cette colite fa\orisante pout d’aillcurs dtre provo- 
quee par dcs irritations d’origine alimentaire, toxique ou fonction- 
nelle. II esl, comme le dit notre colldgue, C. Mathis, relativemenl 
difficile a Paris de rencontrer dos porteurs d’amihes dysontdriques 
vdgetathes et nous n’en voyons quc 20 k 3o par an au laboratoire. 
Ceci est, pour partie, en rapport avec une attitude de pratique 
mddicale — que Ton peut qualifier de bonne en fonction du 
malade — et qui consiste a traiter par les medications anli-ami- 
biennes (Emetine, conessine, derives de l’acide oxyamino-phdnylar- 
sinique, et de la quinoldine) les sujels cliniquement amibiens. 

Nous pensons que les amibiens provenant des T. 0. E.,qui sont 
certaioement nombreux, sont capables de order de petits foyers 
d’amibiase qui se limitent spontandment, comme ccla a die observe 
pendant et apres la guerre de 1914-1918, du fail des conditions 
epiddmiologiques defavorables a ^extension de la maladie en pays 
temperd. 

L’epiddmie, sensu into, d’amibiase observee en ig33 a (Chicago, et 
a laquelle M. R. Montel a fait allusion, a eu pour origine le per-* 
sonnet de deux restaurants qui furent reperds par une enqudte 
dpiddmiologique. L’extension de l’dpiddmie a ete en rapport avec le 
nombre important des clients de ces restaurants qui atleignit 
160.000 pendant rexposilion. — C’est bien Ik unc eclielle amdri- 
caine — . 1.409 individus furent atteints entre le i cp juin ig33 et le 
3o juin 1934 dans plus de 4oo localilds appartenant a 4*1 dtats ; 
parmi ces 1.409 sujets, g3a avaient contractd leur amibiase k 
Chicago, les autres se ddclardrent en dehors de cette ville, apres 
contact avec des malades de retour de Chicago; ces petits foyers 
finirent par s’dtendre sur place. 

Le danger de tels foyers, en rdgions tempdrees, oxistc rdellemcnt 
lorsqu’il s’agit de sujels malpropres manipulant des dcnrdcs alimcn- 
taires ct des boissons. dependant, dans le cadre de la vie civilisde 
etd’une hygidne generate et alimentaire moyennes, ils nc connais- 
sent jamais dans nos latitudes, le caraclere grave et endemique de 
Tamihiase dans les zones chaudes, humides et surpeupldcs, comme 
Tlndochine, ou les villes indigenes des basses valldcs africaines, 
comme Fez et Marrakech, au Maroc, par exemplc. 
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ETUDE DE LA FLORE M 1 CROB 1 ENNE DU 
« NOMA DE MADAGASCAR » 

Par ft. FAVAREL et J. BOULNOJS,*) 

Nous avons proced6 a l’6tude bacteriologique du « Noma de 
Madagascar)) dans 12 cas provenant de PHdpital des Enfants de 
Tananarive. Nous ne reviendrons pas sur la description des lesions 
de cclfe stomatile ulcero-necrosante ( 1 ). Suivant le degr<$ devolu- 
tion des lesions, les 12 cas que nous avons etudi6s se r6partissent 
en : 2 cas an debut, a cas avances, 5 cas tr&s avances. Ils concer- 
nent des enfants malgaches de 1 & 3 ans et se sont tous termines 
par guerison au moyen des antibiotiques (p6nicilline, tyrothri- 
cine). 

Kxanxen direct . — L'examen des frottis apres colorations 
diverses domic peu dedications. Dans les cas au debut comme 
dans les cas avances on note une pur6e de germes varies : cocci et 
bacilles de toutes tallies, Gram posit ifs et Gram n&gatifs, associa- 
tion fuso-spirillaire de Vincent en quantity plus ou moins impor- 
tante, quelqucs debris ccllulaires. On peut dire toutefois que la 
flore Gram + pr&iominelargement et que Tabondance de l’associa- 
lion fuso-spirillaire est variable. 

Etude des germes isoles 

A) Cas pris an debut. — Les 2 cas pris au d6but concernent 
des ulcerations de la muqueuse jugale, ulceration unique dans un 
cas et, dans rautre, Erosion superficielle de la muqueuse d^veloppee 
au contact de lesions gingivalcs pie-existantes. Nous avons isole 
dans les deux cas un Slreptocoque et un germe appartenant au 
g'*n re Bacillus. Absence d’ana^robies stricts, le streptocoque culti- 
vant seul en g61ose profonde. Absence de fuso-spirilles. 

B) Cas avaneds et tres nuances . — La flore microbienne de tels 
cas a H6 6tudi6e & partir des foyers alv6o!aires. Eile est plus riche 
que dans les cas au d6but et nous a montre constamment la pre- 
sence de ^association fuso-spirillaire. Nous avons isol6 en outre : 


( # ) Sdance du 8 d^cembre 1948* 
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A6rol>ies stricts ou facultatifs : 

des germed da genre Streptococcus dans io cas sur io 

— — Staphylococcus — i — — 

— — Sarana — 2 — — 

— — Bacillus — 3 — — 

— — ( < or y neb a c term m — 3 — — 

— — Escherichia — 2 — — 

— — Proteus — 2 — — 

Ana6robies strict s : 

un streptocoque anaerobic dans 2 — — 

des germes du genre Yeitlonella — 6 — — 

— — Ristella — 2 — — 

Spirocheta Vincenti present dans lous les cas, a 6te cultive cn 
milieu de Tarozzi dans 2 cas oil il etait accompagne d’un strepto- 
coque et cl’une Veillonella. 

Tous ces germes coexistent dans les di\ers cas sans pr6senler 
dissociations constantes. Le cas le plus simple a 6te le G p de notre 
Atude et a doiinc un streptocoque anaerobic facultaiif et une Veil- 
lonella. 

Streptocor/ues. — Les slreptocoques isoles appartiennent tous 
au groupe A de Lancefield et a l’espece Streptococcus pyogenes . 
Les divers echantillons ont une morphologic variable quant a la 
dimension des cocci et k la longueur des chaineltes. Ils presentent 
les m6mes caract^res culturaux en bouillon (milieu clair, grumeaux 
d6pot) et sur g&ose inclinee (petites colonies arrondies grises) avec 
toutefois de legeres differences tenant a un caract£re rugneux plus 
ou moins accentu6. Ces diligences sont bien visibles en tube de 
Hall (trouble variable en anaerobiose) et en g6lose profonde 
(colonies biconvexes ou plurilobdes). 

Les propri6l6s biochimiques dc tous cesgt'nnes sont assez scmbla- 
bles : ils attaquent lactose, maltose et saccharose, n’ont aucune 
action sur la mannite. La sorbite et la glycerine sont atlaquees 
faiblernent par quelques-uns dintr’euv. 

Ces slreptocoques sont hemolytiques (technique de Brown). Ils 
produisent une h^molysine soluble en bouillon-serum; ils ne sont 
pas lys6s par la bile ; ils coagulent rapidement le lait et nc r6dui- 
sent pas le bleu de m&hylfene (lait bleu). 

Staphylocoqae et scircines. — Staphyloccus aureus a 6te isole 
une seule fois ; le fait vaut d’etre not6, une 6tude de A. R. Prevot ( 2 ) 
sur les infections buccales en France ayant montr6 que le staphy- 
locoque 6tait le germe a^robie le plus frdquemment rencontre. Les 
2 sarcines isotees n’offrent rien de particulier. 
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11 en est de infime des 3 Corynebacteries qui ont la propridtd 
commune de cultiver faiblement sur les milieux ordinaires. 

Bacillus . — 3 germes appartenaru au genre Bacillus donl ils onl 
les caractdristiques (gro> bacilles mobiles, sporules, Gram +) mais 
diflerant entr’eux par certains caiactdies culturaux ou biochimi- 
ques ont etc isolds. Un seuld’enlr’eux a montre un pouvoir protdo- 
lyti | ue marque. 

Escherichia et proteus . — Les 2 Escherichia isolees sont des 
E. Coli . Les 2 Proteus vulgaris sont foitement protdolytiques. 

Anaerobies . — Les 6 germes du genre Veillonella appartiennent 
k l’espdce Veillonella paroula Prevot 1933. L’dtude des 2 anadro- 
bies du genre liistella , non pathogdnes, n*a pas dtd poussee. 


Pouvoir pathogene 

Aucmi de ces germes (aerobics et anaerobies) soil cn culture 
pure soil en association entr’eux n’a prdsente de pouvoir pathogene 
vis-a-vis des animaux de laboratoire (souris et cobaye), k Pexcep- 
tion d’une association streptoroque- veillonella (cas n° availed) 
qui, cn injection intramusculaire k 2 cobayes, a provoqud un abces 
avec tumdfaction, crepitation neigeuse, fistulisation et gudrison, 
Sp. Vincent i associd k Str . pyogenes et Ye ill. par villa (emulsion 
d’une culture en milieu de Tarozzi) n’a manifestd aucun pouvoir 
patliogdne (souris et cobaye). 

II en a dtd de mdme, en ce qui concerne tous ces germes, au 
cours de noire experimentation sur des animaux pluricarencds au 
prealablc par un rdgime approprie. 

Evolution de la flore microrienne 

Nous avons suivi quelques cas par des prelevements successifs au 
cours et en fin du traitement par la pdnicilline. Nos constatations 
peuvent se rdsumer ainsi : 

Alors que les frottis des prdldvements eflectuds avant traitement 
montrent une puree de germes et de nombreux ddbris cellulaires, 
ceux qui suivent les premieres injections de pdaicilline ddnotent 
une absence k pen prds totale d’dldments mirrobiens. Les spirilles 
ont complitement disparu. La flore Gram + se rdduit k quelques 
streptocoques et Bacillus qui d’ailleurs, ensemeneds, ne cultivent 
pas. Les macrophages, inexistants avant le traitement, sont nom- 
breux et actifs. Dans un cas un ensemencement en adrobiose et 
anadrobiose a permis la seule culture $ Escherichia Coli . 
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Interpretation 

Ainsi done, I’eludc bacleriologique des lesions du « Noma dr 
Madagascar » met en Evidence une (lore uniquement constitute par 
des germes saprophytes, holes banaux du tube digestif de rilomme. 
Une ttude paralltle de la flore buccale de Tenlant sain nous a 
monlrt les mfiines microorganismes, k I’abondance prfcs en parti- 
culier en ce qui concerne Sir. pyogenes et surtout Sp m Vincenti. 
Quel est le rdle que Ton pent attribuer fli ces different s germes dans 
le processus morbide de TalFection qui nous occupe ? Celui de 
Sp . Vincenti est incontestable (3), et, a notre avis, prouve par 
Taction rapide de la penicilline. 

Onant au streptocoque, s’il parait difficile d’atlribuer un role 
pathogene k un germe constamment rencontre & Tetat saprophyti- 
que dans la cavilt buccale des individus sains ou malades, il n’en 
est pas de mtme si Ton admet que Tapport infectieux se fait par 
voie endogtne ou sanguine ainsi que Rene Vinzent Ta etabli pour 
la pyorrhee (4). El ceci explique que le point de depart du « Noma 
de Madagascar » soil presqUe toujours gingival. 

Nous avons vu que, sauf une exception, aucun germe isole a 
partir des lesions ne s’est montre pathogene soit seul soit en associa- 
tion. Le fait de la non-agressivite dc tels microorganismes n’a rien 
qui doive surprendre ( 2 ). II en est de m£me pour Sp. Vincenti qui 
s’est rarement montre pathogene dans les mains des divers exp£ri- 
mentateurs, mdme par greffes dc tissus malades sur les animaux de 
laboratoire. 

A la lumi&re de ces fails, Taffection torpide que constitue le 
« Noma dc Madagascar » (r) et qui se distingue absolument du 
noma post-infcctieux bien connu et deja 6tudi6 au point de vue 
bact6riologique (3, 5), ne nous parait pas different de la gangrfme 
nosocomiale et constitue un des aspects du phaged6uismc. 

Sans vouioir d£passer le cadre de cette 6tude qui est hlrictement 
microbiologique nous rappellerons que, cliniquement, la maladie 
qui fait Tobjet de cette note se rapproche dc Tulciire tropical ; la 
consideration de la flore bacl6rienne des deux affections est en 
faveur de leur similitude. II n’est ju^qu’au mode de d£but qui pour- 
rait renforcer cette idee, Noel Bernard ayant en lndochine isoli* 
un spreptocoque ana6robie dans un cas d’ulcere phaged6nique a 
son extreme d6but (6). 

Conclusions 

L’itude bactferiologique du « Noma de Madagascar » ne permet 
pas d’attribuer une individuality nosologique k cette maladie phag6- 
d£nique qui doit £tre rattach6e k la gangrene nosocomiale* Strep - 
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tococcus pyogenes constamment present dans les foyers infectieux, 
niSine a P extreme ddbut, est vraisemblablement rtsponsablc du 
d6marragc de l’infeclion dans laquelle Spirocheta Vincenti joue 
cnsuilc le principal rdle. 

Jnstitat Pasteur de Tananarive 
et Ildpital des Enfants • 


Bibliographie 

1. Boulnois (J.) et Rabedaoro. — Le noma de Madagascar. Ball . Soc . 

Path . Exot 1948, n° 9-10, p. 569. 

2. Prevot (A. R.). — Recherches sur les infections microbiennes de 

quelques infections buccales. Revue de Stomatologies 1948, 4(L 
n°i,p. 1. 

3. Le Blaye (R.). — Infections fuso-spirillaires. EncyclopAdie medico - 

chirurgicale . Maladies Infeclieuses , 1, 8o33. 

4 . Vinzent (Rene). — La pyorrhee . Masson, Paris, 1946. 

5. Zuber et Petit. — Trois cas de noma buccal 6tudi6s au point de vue 

bacteriologique. Bull . et Mem. Soc . M4d. des H6p. de Paris , 
1912, n° 24, p. 70. 

G. Bernard (Noel). — Recherches sur la pathogenic de I'ulcfcre phag6- 
denique des pays cliauds. Bail, de la Soc. de Path. Exot.* 

1914, 7 , 176. 


CULTURE DE PASTEU RELLA PEST/S 
A PARTI R D UN SEUL M 1 CROORGAN 1 SME 

Par Y.-T. TCIIAN (*) 

A la demande de G. Girard, nous avons essayd de rcsoudre le 
probifeme de la culture du bacille pesteux en partant d'une cellule 
unique, problime qui avait ete pos 6 par cet auteur dans une com- 
munication prison lee ici mGme en 19^4* 

Cette 6 tudc vise deux objectifs. 

i° Peut -011 cultiver 1c bacille pesteux si on ensemence un seal 
germe dans un milieu favorable? 

2 0 Pcut-on obtenir un virus-vaccin issu de ce germe unique, et 
quel serait le comporiemcnt de ce vaccin par rapport & la souche 
dont il deriverait? La question est particulierement interessante 
pour le virus-vaccin E. V. (Girard et Robic). 

Nous ne repondons ici qu’au premier de ces deux objectifs* 

Nous avons utilise la g61ose pepton^e (peptone Uclaf), milieu 
pr6conis6 par G. Girard (i) comme le plus favorable & la culture 


(*) Seance du 8 ddeembre 1948. 
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de Past . pesiis. L’isolement d’un coccobacillc est r^alis6 k Taidc 
du micromanipulateur de P. de Fonbrune. Une culture de bacilles 
pesteux avirulents (souchc E. V.) est repiquee matin et soir pen- 
dant -> ou 3 jours et incubee a 3/j°. On la met en suspension dans 
un lube d>au peptonic place a la mime temperature pendant 
4 heures. Nous obtenons ainsi unc culture en pleine croissance. 
A partir dc ce tube, nous avons eflectue une di/aine d’isolenients 
de cellule unique. Directement transporlee sur un lube de milieu 
solide ou liquide k Faide d’une micro-pipette, cettc cellule bacte- 
rienne n’a donni lieu a aucun developpement apparent apres 
1 5 jours d’incubation. Ce premier icliec nous a obligi k modifier 
notre technique. Nous avons alors diposi sur la lamelle a Tinti- 
rieur de la chambre a huile des gouttelettes conlenant la cellule 
isolee. Apris quelques heures au cours desquelles se produisent 
plusieurs divisions cellulaircs, nous injeelons, toujours k la micro- 
pipette et a Finterieur de la goulteletle, un peu d’eau peptonee. 
^operation est renouvelee 3 ou 4 fois. Ainsi nous avons obtenu, 
sur io isolements, 3 cultures apparentes dans la chambre k huile. 
II nous suffit alors de repiquer ccs gouttelettes microbiennes sur 
le milieu difini plus haut pour avoir une abondante culture apres 
3 ou 4 jours. Cette culture a etc donnee a G. Girard qui procedera 
dc son cote aux investigations lui permeltant de repondre au 
second objectif. 

Nous avons pu igalernent determiner 1c temps de division de 
Past, prstis dans les conditions dc nos experiences. Hue division 
exige environ 4 heures. 

De ces recherches il resulte que la culture du bacille pesteux au 
depart d’une cellule unique est possible en se conformant aux 
details de technique que nous rapportons. On s’expliquc aussi la 
lenteur des cultures de ce microorganisme quand, dans la pratique, 
ou opere avee du materiel pauv re en germes ; en eHet, si la division 
se fait toutes les !\ heures, utic seule cellule ne peut en donnerque 
C 4 apres 24 heures. 

Eidin, nos constatations s’aocordent avec celles de L. Oiten (2) 
donl les experiences laites sur un plan different lui font conelure 
que dans une culture <( vivante » il y a environ i/3 de germes via- 
bles pour 2/3 de morts. Ces eonclusions sont ad arises par 
K. F. Mcyhr qui en lient compte dans ses protocoles experimen- 
taux sur riminunisalion antipesteuse au moyen de vaccins vivants. 
Nous avons eu en effet k peu pres 3 germes viables sur les 10 isoles 
au micromanipulateur. 

Inst 1 U 1 1 Pasteur 
(Service de mievobie technique). 
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TRANSMISSION PAR LE POU DE SPlROCTiJETA DVTTOW 
VAR. CROCTDURJE 

Par H. BOIRON (*) 

Un seul experimentateur, Matiiis (3), a r6ussi jusqu’ici la trans- 
mission de Pagent de la spirochetose dakaroise, Sp . duttoni var. 
crocidnrx par le pou, mais ses experiences ne peuvent Stre admises 
sans discussion. 

A deux reprises, nous venons de transmettre par le pou le spiro- 
chete de la musaraigne qui s’apparente au Spiroch&ta duttoni (4). 
II s’agil d’unc souche isolee en deccmbre 1947? du ccrveau d'unc 
musaraigne, et entretenue sur souriceau blanc nouveau-ne. 

Dans noire premiere experience, un jeune cynoc6phale inocule avec 
lesorganes de souriceaux forternent positifs, et presentant 3 spiro- 
chetes par champ dans le sang circulant, sert i nourrir i55 poux 
recueillis la veillc sur un alien6 ; un hommc sain volontaire nourrit 
pendant la dur6e de Pexp6rience les poux infectds et 26 poux neufs 
temoins. Chaque jour, un certain nombre de poux infect&s sont 
broyes, examines au microscope et inocules. Le 12 0 jour dePinfec- 
tion, Pexamen direct du broyat de poux infectes montre le spiro- 
chete; les broyats de poux infectes depuis 6 A r 4 jours infectent 
les souris blanches el le cynoeephale a qui ils son! inocules. Les 
poux temoins, broyes le dernier jour de Pexp6rience, sont inocules 
sans resnltat a des souriceaux neufs tandis quc le sang du nour- 
risseur preleve au debut cl a la iin de Pexperience sc montre 6ga- 
lement incapable d’infcctor la souris blanche. 

La deuxierne experience utilise la memo souche de spirochetes 
et le meme fournisseur de poux que Pexperience precedente. 
ifio poux sont places sur 2 souriceaux bhuics au sang forternent 
posilif; un deuxh^me volontaire, surveille dans les memos condi- 
tions que le premier, sert do nouriisseur aux poux infectes et k 
ojy poux temoins. 1/examen direct des poux broyes, au 11® jour 
de leur infection, montre le spirochete; les souris inocu!6es a%ec 


(*) Seance du 8 deccmbre 1948. 
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les poux du 8 P au i2‘‘ s’infectcnt. 5 nymphes d 'Ornithodorus 
erraticus notaries sur un souriceau infecte par l’inoculation des 
poux du r?° jour sont plac<ies 25 jours plus tard sur un souriceau 
neuf qui s’infectc. 

En conclusion : 

i° la souris blanche pout <Mre infectee par {’inoculation d'un 
broyat de poux infccticux ; 

2° lc cynocephalc pent eire infecl6 lui aussi par rinoculation de 
poux infectieux, mais il ne fail qu'une infection I£gerc; 

3° la piqrtre de poux infectieux ne prisente aucun danger pour 
rhomme ; 

4° les spirochetes ingeres di&paraissent rapidement du corps du 
pou, puis ils reapparaissent dans la cavite g6n£rale du pou (le 
1 2 e jour du repas infectant dans la premiere experience et le 
dans la seconde); ces spirochetes sont courts et mobiles mais tr6& 
rares ; 

5° les poux se montrent \irulents a partir du 7* jour dans la 
premiiire experience et du 8° dans la seconde; 

6° les spirochetes, apr£s un passage par le pou, d6terminent 
une infection importanle de la souris blanche adulte et sont trans- 
mis par rornithodorc ; ils conservcnt done le caract^re de spiro- 
chetes k tiques. 

Le singe, et plus particulifcrement le cynoc6phale, utilise large- 
ment jusqu'ici dans ces experiences de transmission semble peu 
sensible au spirochete de Duiton ; e’est dans le choix de cet animal 
qu’il faut trouver, a notre avis, une des raisons des 6checs succes- 
sifs ou des resultats douteux enrrgistres. La souris blanche adulte 
et le souriceau blanc nouveau-n6 mtfritent d'etre pr6feres au singe. 

Par l'intermediaire du pou, nous avons dejareussi k transmettre 
Spirocfurta hiapanica (2); Baltazakd, de son cote, a pu trans- 
mettre, egalemcnt par le pou, Spiroehwta microti , Spirockwta 
Ulrica hv ci Spirocluvta henna i (1) ; nous apportons aujourd’hni la 
preuve de la transmission exp<u‘imentale par ce inline arthropode 
du spirochete de la musaraigne Spirochada duttani var. croci - 
darn* (ft). Puisque la transmission par lc pou de ces 5 spirochMes 
esl possible, il est permis de penscr qu’elle peut lYtre experimen- 
talement avec toutes les autres esp&ces de spirochetes recurrenls. 
Cette transmission est-elle susceptible de sc realiscr dans la 
nature? nous le pensons; mais cctte 6ventualite est certainement 
rare : en effet le pou ne peut s'infecter sdrement que s’il fait son 
repas sur un sujet pr^sentant dans le sang une densite parasitaire 
suffisante, et nous connaissons la raret6 des spirochfetes dans le 
sang des malades atteints de r6currente k tiques; d'autre part le 
pou n'est pas infectieux pendant la semainc qui suit lc repas infee- 
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tant et pendant cette p^riodc il court de grands dangers pour son 
existence. Mais si le pou, une fois infecte, 6chappe a tous les 
perils qui le menacent, il pent logiquemen( realiser un cas de 
iransmissiou interhumaine ; ainsi serait frauchic la premiere < 5 tape 
de Involution vers la r6currenle k poux. 

(fnslitut Pasteur de l 9 A. O . F. Dakar). 
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to) De leur cOte, R. B. Heisch el P. G. Gvrnhvm, au Kenyia, viennent 
de transmeltre par le pou le Sp . duttoni type (Parasitology . 
iq48, 38 , n° 4 , p. 247), avec cles r^bultats tres voisins des ndtres. 


Discussion. 

M. 0 . Mathis. — Comme le rappelle M. Boiron, le premier, en 
1928, j’ai retissi la transmission expdrimentale au singe du spiro- 
chete de la musaraigne par le pou. La critique que Ton pouvait 
m’adresscr c’est que j’avais experimente avec des souris sauvages. 
M. Boiron a eu Pavanlage de pouvoir utiliser des souris blanches, 
gr&ce aux elevages que nous avions r6ussi a realiser, vers 1930, k 
PInstilut Pasteur de Dakar, avec mon collaborateur C. Durieux. 

Au cours de mes reclierches sur les spirochetes ^currents, j’ai 
experiments avec descentaincs de souris sauvages et j’avais pu me 
convaincre qu’elles ne presentaient pas de spirochetes dans la cir- 
culation sanguine. Jene pensc pas que ccs petits rongeurs puissent 
6tre infcctGs par le spirochete dc la musaraigne car ils ne frequen- 
tent pas le fond des terriers de rats on gitent Ornithodorus erra- 
ticus vecteurs de Spirochxta duttoni var. crocidurw . 

Tout reccmment R. B. Heisch et Garnham ( Parasitology , 1947- 
1948, t. 30 , 247-262) ont repris sur une grande echelle, les expe- 
riences de transmission de Spirochxta duttoni par le pou. Leurs 
r6sultats confirment ceux que j'avais obtenus moi-mSme, mais il 
ne semble pas qu’ils les aient connus, car ma communication de 
1928 n’est pas cit6e. 


Ball. Soc. Path. Ex . 9 nos 3 - 4 > 1949. 
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AM1B1ASE EXPERIMENT ALE ET AM1B1ASE SPONTANEE 

DU RAT 

Mise an point d’une technique . 

Par J. SCHNEIDER ct G. MONTl.ZIN (*) 


Dans une premiere note (**), nous avons expose les difGcultds 
auxquelles nous nous sommes heurtes en essay ant d’infester par 
voie caecale, selon la technique de Jones, de jeunes rats avec une 
souchc de culture de E. di/scnterias. 

Les rats elant frequemment infest6s par E. muris dont les for- 
mes v6g6tatives sont morphologiquement Ires voisines de E. d;/ sen- 
tence, nous avions mis en doute la possibility d’affirmer avoir 
obtenu une infestation experimental par E. dysenterix . 


Depuis ceite epoque nous avons poursuivi notre experimentation 
en essayant : 

x° de depisler avant inoculation les rats spontauemenl infestes 
par E. muris afin de les eliminer de notre experience ; 

a 0 d’utiliser une souche de E. dysenlerix plus vixulente que cclle 
precedemment employee. 

i° Diagnostic printable de P infestation sponlunee par E. muris. — 
La ieclicrclie syslematique d’amibes dans les dejections l‘6cales, 
m6me apros purgation, s’esl montree une molhodc tri\s impar- 
faite. 

Par contre, la ponclion du cxecum apres laparutomie, pondiun 
suivie de Tcxamen microscopique du contenu c.ecal ainsi preicve, 
nous a donue des resultats tres satisfaisants. 

Le tableau 1 ci-apres rapporte les resultats obtenus : 


(*) Stance da io novembre ig 48 . 

(**) Communication faite le io mars 1948 reproduce dans le Bulletin de la 
SociiUde Pathologie Exotique, no <7. 8 , 1948, p. 521-525. 
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Tableau I 


Dates 

Nombre de rats 
examines 

* 

Nombre de rats 
porteurs 
d E. muris 

Nombre 
de rats sains 

so* 7*48 • • « • # 

• • 

i 5 

7 

8 

37. 9 48 

• • 

9 

1 

8 

8.10.48 


9 

0 

9 

16 10 48 


8 

4 

4 

21 10.48 


20 

7 

i 3 

aG 10 48 


20 

5 

i 5 

29 10 48 


19 

7 

12 

a 11.48 


10 

4 

12 


Ainsi, sur un total de 116 rats examines, 35 ont dtd reconnus 
com me spontanement infestes par E. mur/s, soit une proportion 
de 3 o 0/0 environ. 

Ce chiffre est infdrieur a celui que nous avons donnd dans 
notre precedente communication et ce fail tient £1 ce que nous 
avons utilisd des rats plus jeunes (&g 6 s k peine de trois semaines) 
et que, pour eviter les contaminations, nous les avons conserves 
dans des cages dont le fond etait tapissd d’une couche frdquem- 
ment renouvelde de sciure de bois. 

2 0 Inoculation intra-csecale avec une nouuelle souche de E. dysen- 
teric. — Pour ces inoculations nous avons rapporld d’Angleterre 
au mois de juin 1948 une souche de E. dijsenterisa qui nous a 6td 
donnde par le docteur R. Wien des Laboratoires May and Baker; 
cette souche a 6te isolee le 29 octobre 194.7 k l’hdpital de Mddecine 
Tropicale de Londres et conservde depuis par les laboratoires 
Wellcome de Mddecinc Tropicale sur milieux de Dobell et 
Lajdlaw. 

Cette souche, certainement trfes virulente, a permis 4 divers 
experiment atcurs britanniques d’obtemr des infestations arai- 
biennes ccrtaines chez des jeunes rats. 

Technique d' inoculation. — Comme Jones et la plupart des expd- 
rimentateurs britanniques nous avons maintenant renoned a ajouter 
de la mucine a la suspension d’amibes virulentes. 

Mode ope rat 0 ire. — Apres ponction prdalable du caecum, nous 
avons, pour tous les rats en experience, injecte par la m&rae aiguille 
que celle utilisde pour la ponction, 3 / io e de centimetre cube d’une 
suspension de notre culture d’amibes. 

Les rats reconnus prdalablement porteurs de E. muris ont etd 
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mis apart et nous n'avons lenu comple que des infestations obtenues 
ohez les rats reconnus comme non porteurs de E. muris. 

Ces rals onl <5t6 sacrifies Ic 8° jour apres inoculation et I’examen 
du mucus circal nous a donne les rdsultats rapport^s dans le 
tableau II. 


Tableau II 


Dates 

Nombre 
dc rats 
moculds 

Nombre 
dc survicb 

Inocula- 

tions 

positives 

Inocula- 

tions 

negatives 

Degrc 

d’intes- 

lation 

27. 9.48 . . . . 

8 

3 

3 

0 

. 

__ 

, 

(*) 

8.1048 . . . ,| 

9 

9 

9 

0 


-- 

L- 

- 

21.10 48 . . . . 

i3 

8 

8 

0 



— 

- 

26.10.48 . . . . 

7 

7 

0 

1 

- 

— 

- 


29.10.48 . . . . 

12 

10 

10 

0 






(i) La density d infestation est in iiquee par les signcs suivaols : 
— = pas d’amibes -1—1- = nombreuscs 

rfc = ties rare^> |- f— (- = tifcs nombreuscs 

-| = rares 


Ainsi, pour 37 rats inocul6s et ayanl r6sist6 au choc operatoire, 
36 inoculations positives furent obtenues. 

Pour juger du degr6 d’infestation, on ne saurait tenir compte des 
alt6rations macroscopiques du caecum qui sont inconstantes et li6es 
aux traumatismes op6ratoires divers ainsi que nous avons pu nous 
en rendre compte chez des rats dont la ponction caecale n'avait pas 
ete suivie d’injection de suspension d’amibes virulentes. 

Par contre, la densite des amibes veg6tatives trouv£es lors de 
Texamen microscopique du mucus ca'cal est loujours lr<*s impor- 
tant ct l’authenticitti de I’infcstation par E. dysenteric fut encore 
confirm6e par le fait que, chaque fois que nous l’avons pratiqu6c, 
la culture des amibes pr6lev6cs dans lc mucus c.Tcal fut positive, 
k la difference de ce qui se passe pour E . muris dont la culture est 
impossible sur les milieux habiluels. 

Cette technique nous a permis do commcncer des recherclies 
chimioth6rapiques. 

En conclusion . — Chez de jeunes rats reconnus, par ponction 
pr6alable du caecum, comme non porteurs de E . muris , nous avons 
pu, de fa§on quasi constante, obtenir une infestation en utilisant 
une souche viralente de E. dysenteric . 

Travail des laboratoires de chimie thirapeutique de M. Tr£fouel, 
Institut Pasteur . 
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JMPALUDATION PR1MA1RE DE SUJETS ADULTES, 
TRANSPLANTES EN ZONE D’ENDEMIClTfe 
ET D'HYPERENDEMICITE PALUSTRE 

Par R. PANTHIER (*) 

L’enquSte de P. Delbove (1-2) sur Timpaludation des indigenes 
autochtones ou transplants qui vivent en Indochine dans des zones 
d’hyperendemicit palustre, montre que l’infestation par Ie 
PL malaria est variable, mais toujours sensible, pnisque les pour- 
centages les plus bas oscillent de 6 k 10 0/0. Aussi, quand nous 
avions montr 6 k P. Delbove une statistique se rapportant k plus 
de 2.000 primo-infections palud 6 ennes (**), survenues chez des sujets 
neufs, r 6 cemment transplants, avions-nous trouv <5 difficilement 
interpretable la repartition des differents plasmodium (***). 5 o 0/0 de 
PL vivax, pr^s dc 5 o 0/0 d e PL falciparum, et seulement 0,2 0/0 
de PL malarix. (La frequence respective du PI. vioax et du 
PI. falciparum variait beaucoup suivant les regions 0(1 ces palu- 
d 6 ens avaient etc contamines). La difference entre les tsultats de 
P. Delbove et ceux que nous rapportons est due & ce que son 
enqufite ne concernait que des porteurs de gamdtocytes premunis 
plus oumoins totalement, alors que les resultats que nouscommu- 
niquons concernent presque uniquement des paludismes recents de 
primo-infection. L’infection paludeenne non modifiee par la pre- 
munition suit done des lois particulieres ; nous nous proposons 
d’en soumctlre une interpretation basee sur un ph 6 nomene d’in- 
terference. 

Nous allons nous etendre un peu sur ce phenomene. Pour en 
faciliter lVxpose, etudions au ptalable un fait d’observation qui 
ne s’accompagne pas d’interference proprement ditc, le developpe- 
ment plus ou moins rapide de microbes en milieux de culture diffe- 
rents. Prenons corame exemple un incident de fabrication que 
nous avons cu recemment k rdsoudre : certains pots de grains 
ensemenc 6 s avec du B. de Danysz etaient contamines massivement 
par du streptocoque, alors que la plupait des autres pots ne pr 6 - 

(*) Stance du 8 decembre 1948 . 

(") Les examens microscopiques des lames furent faits en grande partie 
dans Ie laboratoire de M. Toumanoff. 

("*) Nous regrettons que la mort de cet excellent cbercheur et ce charmant 
camarade qu’etait P. Delbove nous ait emp£che de lui soumettre cette inter- 
pretation. 
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sentaient aucunc souillure. Des r6coltcs de boites dc Roux ense- 
menc6es aver la mCme semcnce nc r£v£laienl aucune souillure 
visible au microscope. La cause iniliale dc cette contamination elait 
la presence on quantile minime de streplocoque, dans la colonie 
sourlie isol6c par hemoeulltire d’une souris de passage: le strepto- 
coque, se developpant hcaucoup pins lentemenl que le B. de Dan^sz 
sur milieu ordinaire, 6tait, au cours des passages ulterieuis, mas- 
que par ce dernier, mais se d6veloppait suflisamment dans le 
bouillon de semence pour pouvoir infect er quelques-uns des pots 
de grains, milieu riche, constituepai un melange de bouillon et de 
grains d’orge. Trouvant la un milieu favorable, il s’y developpait 
k tel point qu il devenait aprt^s l\ jours le germe predominant. 

D’autre part, poursuivant une etude du virus grippal avec 
G. Cateigne et Cl. H\nnoun, nous avions remarque que ce virus, 
cultivG k 35° dans Tceuf dc poulc incub6, s’y multipliait en suivant 
des lois quasi mathematiques (3), la reaction ceHulaiie contre le 
d6veloppement du virus etant pratiquement incxistante. Le ph6no- 
misne cTinterference dans ce cas devient plus facile a etudier, car 
on connait d6jik, au moin& en partie, le processus du developpement 
intracellulaire du virus. Celui-ci, fixe sur les recepteurs des cellules 
sensibles, p6nfelre dans la cellule, s y multiplie, puis va ensuite infec- 
ter d’autres cellules, r6alisant de v6iitables cycles 6volutifs. Il est 
normal dans ce cas qu’un virus dont le cycle 6volutif est plus court 
comme le virus A PR8 (cycle complet de 9 heures au maximum) 
soit predominant sur le virus B. Lee (dont le cjcle 6volutif complet 
est au maximum de 12 heures). C’est ce qu’avaient observe Ziegler 
et Horsfall (4) au cours de leur etude de ^interference faite avec 
des virus vivants. 

Nous savons peu de choses sur la phase iniliale du dtfvcloppe- 
menl du plasmodium cbez I’liomme. Celle-ci semble avoir lieu dans 
les cellules du tissu r6ticulo-endolbeliaI. Le parasite, qu’il ait ou 
non besoin comme le virus grippal de corps r«5ccpteurs pour s’acco- 
ler aux cellules, est un h6te cellulairc obligatoire et, comme ce 
virus, pr6sente une evolution par cycles Gvolutifs intracellulaires. 
La difference de dur6e dans Torganisme de cos deux agents infec- 
tants, trfes coutte pour le virus, longue pour le parasite, nc peut 
jouer que dans Involution ull6rieurc et nc peut mtervenir dans le 
dfiveloppemcnt initial. 

Done si Ton admet, par analogic, Thypoth&se d’une interference 
possible entre 2 plasmodiums inocul6s dans un organisme sensible, 
le plasmodium predominant s’exterioriserait seul. Si le sujet r6cep- 
teur est 6galement sensible aux especes diff6rentes de plasmodium 
(l’homme non premuni par exemple), le plasmodium predominant 
sera celui dont Ie cycle 6volutif est le plus court. Cette hypothfese 
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valable pour Phomme peut dtre retenue pour Panoplfele a condition 
dc tenir compte des variations de sensibilite \is-&-visdes dilferents 
plasmodium propres k chaquc cspece. Nous nc pcnsons pas que la 
variation dans la sensibility des inscctes vecteurs suffisc a expli- 
quer ce pourccntage d’infections primitives chez des sujets neufs, 
car certains parmi eux furent inlectes dans les zones qu’avait pros- 
pcctees P. Delbove, zones on le pourcentage d’indig^nes presen- 
tant des gametocytes de PL malaria etait tres 6Ieve, aucune lutte 
antipaludiquc recente n’ayant ete pratiqu^e. Nous croyons au con- 
traire que chez rhomme, et peul-6tre chez le moustique, compte 
tenu des reserves faites plus haut, le PI. malaria dont le cycle 
^volutif cst le plus long peut 6tre au moins « masqu6 » (*), (k la 
fa<^on du streptocoque en milieu de culture ordinaire dans notre 
premier exemplc), s’il est mis en concurrence avec un PL vivace 
ou un PL falciparum. La plupart des sujets qui font Pobjet de 
cette statistique avaient des conditions de vie telles qu'ils 6taient 
soumis k de frequentes piqtfros d’anoplieles : Pinfection double 
avait dc fortes chances d’etre r6alis6e. Par contre, au moins dans 
un des 5 cas de PL malaria , il s’agissait vraisemblablement d'une 
infection unique : un de nos confreres vivant normalement & Saigon 
et ne risquant pratiquement pas d’infection paludeenne, dormit 
une seule nuit sans moustiquaire dans une zone d’hyperende- 
mie palustre. Peu de temps apres, il pr6sentait un paludisme k 
PL malaria*. 

Nous pensons done que ^interference entre les differents plas- 
modium puisse intervenir lors de la primo-infestation d'un orga- 
nisme neuf. Lors des infestations ulferieures, de nombreux fac- 
teurs interviendront : modifications humorales et cellulaires de 
Porganisme, frequence des apports nouveaux des parasites et pour- 
centage relative de chacune des especes, leur resistance k Pelimina- 
tion par Porganisme, facteurs qui interfereront entre eux, Ainsi 
seront realises soit un etat d’equilibre encore instable, la pr6mu- 
nition partielle, telle que P. Delbove Pa constafee chez les indi- 
genes transplants, soit un 6lat d’equilibre stable, quand tous ces 
facteurs sont constants et apies lfelimination au cours de Penfance 
des individus moins r^sistants, e’est la premunition totale que 
Delbove a constafee chez les indigenes autochtones des zones 
hyper-end6miques. 

Institut Pasteur , Paris. 


(*) Ce qui permettrait d’expliquer la constatation de PL malariae daus des 
acc&s palustres, observes lors du retour eo France de coloniaux dont Tinfec- 
tion kPl vivqoc parexemple 6lait connue : Pinfection iatente k PL malarias 
s’extdrioriserait d&s Pdlimination spontanee du PL vivax . 
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NARCOLEPSJE ET PALUD1SME 

Pat J. PIEFtI el R. PANZANl O 

L’int6ret dc cette publication reside dans les problcincs etiologi- 
ques tr£s difficilcs qu’elle a souleves et dans la rarct6 dePassociation 
avec unc fifevre k PL vioax . 

Le malade, ancien colonial dc 55 ans, cntr6 dans le service cn 
f6vrier 1948 pour des envies irr^sistibles dedonnir qui apparaissent 
surtout quand il est assis, quand il lit, jamais au cours do la mar- 
che. Ces accfes ne sont jamais precedes de prodromes ct durent 
quelques minutes. Fait important, laciise de somnolence est accom- 
pagn6e de brusques d6robements des membres infericurs, de cata- 
plexie. Le troisifeme element de la triade narcoleplique, l’onirisme 
existe bien, le malade racontanta son r£veil les rfives qu’il a fails. 

Cette narcolepsie existe depuis 6 ans et n’a pas subi d’aggrava- 
tion r6cente. 

Actuellement, le malade a part quelques Cephases, quelques 
algies retro-crurales et talonnieresel une sensation de tension intra- 
orbitairc, n’accusc aucun autre signe fonctionnel. Iln’y a pas de 
troubles sphinct6riens nets, k part peut-etre une urgcnce plus 
grande k uriner qui s’accompagne d’une pollakiurie nocturne et 
(Tune faiblc polyurie. Cette polyurie est associee k unc nettebouli- 
mie. 

Dans ses antecedents on ne note ni episode enc<?phalitique ni 
syphilis, ni tuberculose. II a seulemcnt contracte k Salonique durant 
la guerre de 1914-1918 le paludisme et la dysenterie amibienne. Il 
n’est pas ethylique. On ne connalt pas de narcoleptique parmi ses 
ascendants et ses collat6raux. A noter ^existence d’un frfere atteint 
de scl6rose laterale amyotrophique et quo nous avons soigne dans 
le service. Il a cu cinq enfants dont deux sont d6ced6s en bas &ge* 

L’examen nous reveiait : 


(") Sdance du 8 decembre 1948. 
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i° Au point de one neurologique : 

a) au niveau du segment cephalique, k pari une 16gfere cxophtal- 
inie et une hypo-acousie bi-Iaf<5rale, l’examen est n^gatif en parti- 
cular pupilles E. It. G., pas de douleur k la percussion du cr£ne, 
pas dc souffle nettemcnt per<;u k Fauscultation du ermine. Electro- 
cnc6phalogramme normal. 

b ) au niveau des membres superieurs, la force, la coordination, la 
scnsibilit6, la reflectivite, la trophicil6 sont normales. On ne note 
qu'un tremblement fin, assez rapide et de faible amplitude des 
e\tr6mites. 

c ) au niveau des membres inferieurs, Fexamen, est egalemenfc 
negatif, en particulier le rellexe cutan6 plantaire se fait en flexion 
des deux cdles. Sur la peau on aper^oit une dermite ocre et purpu- 
rique de Faivre cl Ghaix. 

2° An point de une visceral : 

a) apparcil pulmonairc : diminution du murmure v6siculaire 
avec ronclius et sibilants a la toux ; 

b) appareil cardio-vasculaire : souffle systolique de la base, ten- 
sion art6rielle 20/11. Electrocardiogramme normal; 

c) appareil digestif normal ; 

d) rate et ganglions normaux ; 

e) on constate 6galement une obesity moyenne k predominance 
tronculaire. Le poids atteinl 87,800 kg. II avait d£pass6 90 kg. 
6 mois auparavant, et n’attcignait que 62 kg. il y a quelques 
annees. 

En somme ce syndrome narcoleptique etait integr6 dans une 
serie de troubles de la lign£e infundibulo-tuberienne comme en 
temoignaient : 

i° Les troubles des fonctions r&gulatrices, sommeil surtout, avec 
impuissance, hypertension art6rielle et troubles urinaires. 

2 0 Les troubles des mdtabolismes : 

de Feau : polyurie 16gfere k deux litres; 

des glucides : glycosurie oscillant de 4 >7 g* k quelques traces, 
glyc<imie oscillant de 1,29 g. k 1 g. ; 

des lipides : ob6sit6 marquee. Pas d’hypercholestfirol&nie (1,62 g.)* 

Pas de trouble des m6tabolismes des prolides (glyccSmie 0^0). 

L^tiologie de ce syndrome infundibulo-tub6rien 6tait k pr£ciser. 

II ne s’agissait 6videmment pas de crises de sommeil cataleptique 
comme on en voit soit chez les pithiates, soit dans la catatonie soit 
dans la dGmence pr£coce, ni de crises comitiales (F61ectro-emc6pha- 




102 


BULLETIN DE LA S0CI&T& DE PATH0L0G1E EXOTIQUE 


logramme fail par le docteur Gastaut ne montrait aucun dcs cri- 
teres du nial coinitial, ni de s6q«ielles traumatiques). La predisposi- 
tion familiale n’existaif pas. II fallait alors envisager : 

i° LVxistence d’une tumour du 3° vcntricule. La bonne tolerance 
dc cctto narcolepsie durant dcs annees, Pabsence do signes de loca- 
lisation avoc un K. E. G. normal et une radio du crane normale, 
Pabsence de lesion du fond d’ocil on rapport avec une tumcur cer6- 
bralo nous lirent abandon nor co diagnostic. Signalons au passage 
que Pexamen ophtalmologiquc praliqu6 par le professeur Ourgaud 
etait negatif en dehors d’une arterio-scl^rose rdinienne (r^s accen- 
tuee avec P. A. R. k 120 . Le champ visuel dtait r^gulierement et 
concentriquement retreci. II n’y avail pas de lesion du F. 0. en 
dehors de cct alh6romc prcssonti cliniquement. 

2 0 Les infections 6taienl cgalemenl difficiles k admettre. On nc 
retrouvait ni syphilis (B. \V. n£gatif dans le sang, le liquide 
cephalo-rachidien n’ayant pas 6t6 explore en raison du refus du 
malade), ni encephalite (aucun antecedent, aucun signe de Ialign6e 
parkinsonienne), ni sclerose en plaques, ni sclerose latt 5 rale amyo- 
trophique (k signaler le cas familial du frere). 

3° Les affections endocriniennes : diabete, obesite, elaient non pas 
la cause de Paffection, mais des signes associes socondaires i\ Pat- 
teinte infundibulo-tub^rienne au mfime titre que la narcolepsie. 

4° On pouvait penser (et e’etait deji un diagnostic d’elimination) 
k un ramollissement vasculaire de la region, le malade etant un 
art6rio-sclereux notoire, comme nous le r6v£laient les examens cli- 
niques et ophtalmologiques. 

5° Mais fait important que devaient confirmer Pepreuve th6rapeu- 
tique et revolution, le malade ancien palud6en se mit k presenter 
a Thdpital une fifevre intermittente avee accfes typiques k 4n°. Un 
examen hematologiquc nous montra de nombreuses formes ami- 
boldes de Plasmodium viuax . 

Bien que, comme Pa montre* Gallais, les accidents ncurologiquos 
dupaludisme soienl surlout le fait du Plasmodium falciparum et se 
greffent sur les brufales explosions dcs acc^s pernicieux dont ils 
modfelcnt la symptomatology on pouvait admettre que chcz cc 
malade un syst&mc art6riel infundibulo-luberien fragile et ath6ro- 
mateux 6tait, plus facilement qu’un autre, thrombose par des hfima- 
ties parasitees, le paludisme jouant le r61e de facleur determinant, 
Tatherome le rdle de facteur pr6disposant. 

L* evolution semble vouloir donner raison puisque aprfcs un trai- 
tement par la quinine et le maxiton injectable et per os, le malade 
est enliferement gu£ri de sa narcolepsie. Sa glycosurie a egalcment 
disparu, sa glycemie normale, son ob6sit6 a regress6, seule persiste 
Phypertension arterielle compliquee d’atherome. 
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Nous n’avons pas en memoire toutau moins dans nosrecherches 
limitees ct nos souvenirs personnels de cas dissociation de palu- 
disme k oioaxet de narcolepsie. 

Est-ce k dire quo le paludisme 6tait la cause de ce syndrome? II 
nous cst difficile <le le prouver. Aussi est-il plus juste de parler 
dissociation de paludisme ct de narcolepsie plutdt que de narco- 
lepsie d’originc palustrc. Et pourtant le malade qui 6tait atteint de 
ce syndrome depuis longlemps a compitement gu6rL Le crit&re de 
I’origine palustre aurait etc la guerison par la quinine seule. Or 
cellc-ci, si elle ctit une action indiscutable sur les crises palustres, 
n’apporta pas dans le syndrome narcoleptiquc lui-mfime une 
influence aussi heureuse que les amines stimulantes et psychotoni- 
ques, parmi lesquelles le tartrate de ph6nyl-i-amino-2-propane 
rac6inique dont le clivage en 2 isomeres optiques donne un dextro- 
gyre particulieremenl actif. Cist la solution forte que nous utili- 
sames par voieintramusculaire. G’est k elle eta la quinine assocides 
que nous cl limes la guerison. 

Notons enlin une derniere particularite de cette observation : le 
paludisme de ce malade remonte k la guerre de 1914-1918 et que 
(A moins de reinfection possible), nous nous trouvons en presence 
{Tune reviviscencc srhizogonique particulieremcnt tardive et qui 
heurte les conceptions habituelles sur Involution du paludisme en 
mtitropole, ce que nous avons dej& constat6 plus d’une lois. 


FREQUENCE DU PARAS 1 TISME A GIAT^DIA TJVTESTWAL 7 S 
CHEZ LES ENFANTS, AGES DE DEUX A SIX ANS, 

DE LA REGION DU NORD 

Par F. COUTELEN, G. COCHET ct J. BIGUET (*) 

Dc novembre 1936 a mai 1948, avee la collaboration de nos 
cloves, Miles Knoll, Krogniart, Rkant, Caret, Vaast, Vandroth 
et MM. Degkandel ct IIenoc^, nous avons proced6, dans notre 
laboratoiro, a des recherches syst&natiques dc coprologie parasi- 
taire, cbez j . 9 1 5 enfants, &g£s de deux a six ans, pr6sum£s sains, 
irequentant les6coles malernellesdela region du Nord. Cette enquiHe 
s’est elFcctu<!edans los villes, banlicuesou region, de Lille, Roubaix, 
Tourcoing et Douai, pour la plus grande part cliez de petits cita- 
dins et, quelquefois, chez des ecoliers habitant la campagne. 

Chaque enfant a 6t6 examine de fa^on m^thodique et complete 
trois fois de suite, k une semaine d'intervalle en moyenne, aussi 


(*) Stance da 9 f^vrier 1949. 
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souvent que ce la a et6 possible ; 5.4o3 examens de selles ont ainsi 
6te faits, coinportant chacun deux examens microscopiques directs, 
le premier k frais, le second dans lc Lugol, puis un troisteme exa- 
raen microscopique du culol de centrifugation obtenu apriis emploi 
d’une metliodc standard do concentration (Teli<:mann-Rivas). 

Sur ees 1.91ft petits enfants, 629 etaient porteurs de Giardia 
intestinalis , soil un pourcentage inoycn de 3a, 84* Lc tableau ci-joinl 
donne le detail de ces r^sultats globaux, annee par annee, et les 

Enf arils , ages de deux a six uns , de la region du Nord 
porteurs de Giardia intestinalis. 


Annees 

seolaircs 

et 

col la bora t curs 


1930-1987 

(Knoll) 


Localites 
ou regions 


Pourcontago 

des , . des 

examens des enfants < * cs P<J rtoiirs infections 
dc selles examines 

Giardies 


effectues 



I 1945-1946 

(Vandroih) 


19A6 19^7 
(Degrandel) 


1947-1948 

(Hbnocq) 


Totaux et 
moyenne . . 


Roubaix 

(region) 



1. 019 

349 

Mo 3 

I. 91 5 

































STANCES DES g MARS ET i3 A VRIL ig4g io5 

theses de nos 61feves (qui n’ont pu 6tre imprimfees pour des raisons 
mat6riclles) les pourcentages ecole par ecole, compte tenu d’autres 
facteurs etiologiques tels que P&ge, le sexe, Porigine, Phabitat, la 
profession des parents, etc. 

Ccs chiffres 61cves, concernant les seuls porteurs de Giardies, ne 
sont cependant qu’un aspect restreint du parasitisme global extrS- 
inement sdv&re, par les protozoaires et par les hclminlhes, de la popu- 
lation scolaire de la region du Nord. La contamination k P6cole est 
probable dans certains cas ; mais il ressort, de nos enqu&tes 6pid6- 
miologiques et de nosfiches individuelles, que Pinfection estsurtout 
li6e k une mauvaise hygiene familiale et de Phabitation (oh Pon vit 
encore trop souvent entass6), k Pexistence de « cour6es*jardins » 
avec latrines extdrieures communes (dont les dejections lmmaines 
sont utilises comme engrais pour la fumure des legumes), k la 
pollution des points d’eau potable, souvent trop rapproches de 
fosses non htanclies, et a la souillure des sols sur lesquels jouent 
p£le-inftle ccs petits enfants. Dans ces quartiers, la contamination 
familiale et interfamiliale est fr6quente : les freres, les soeurs et les 
parents eux-m&mes, dont nous avons pu examiner les selles, sont 
frequemment ensemble porteurs de Giardies. 

Resume . — 1.91b enfants presumes sains, &gesde deux a six ans, 
frequentant les 6coles maternelles de la region du Nord, ont fait 
Pobjet de 5./j.o3 examens methodiques des selles. 629 d’entre eux 
hdbergeaient Giardia intestinalis , soit 32,84 0/0, Pun des taux les 
plus 61ev6s qui aient 6t6 enregistres dans la population infantile 
des regions temp£rees. 
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PRESENCE D'EYMEWOLEPIS KAMA 
DANS LE NORD DE LA FRANCE 

Par F. COUTELEN, G. GOGHET et J. BIGUET [*) 

Ilgmenolepis nana, lc plus petit des Cestodes parasites de I’homme, 
cst un llelminthe relativemcnt commuu en Europe m6ridi<male : 
Espagne, Portugal, Italic et Sicile, Grece, Balkans, Georgia. 11 
parait, par contre, beaucoup plus rare dans les regions soptentrio- 
nales de noire continent, 

II ne scmblc pas avoir 6le souvent rencontr6 en France mfcme, 
oh, sauf erreur ou omission, nous Favons trouv6 mcnlionn6 vingt- 
cinq fois seulement dans la literature m6dicale de notre pays, au 
cours des trentc-cinq dernieres ann6es. Dans la moiti6 des cas, du 
reste, il s’agissait, non pas defections autoclitones, mais de sujels, 
fran^ais ou etrangers, qui s^taient manifestement contamin6s hors 
de notre territoire. Jusqu'h ces temps derniers, il ne semble pas que 
le T6nia nain ait 6t6 signals, dans le Nord de la France, au dela d’une 
bande territoriale englobant le BassinParisien, la Champagne et la 
zone minifere de Briey, en Lorraine, 


(*) Stance du 9 ftvrier 1949. 



Hymenolepis nana en France ( [913-1947). 
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II faut mentionner, toutefois, aPenconlre decelte repartition geo- 
graphique habituellc, que Malvoz l’a rencontr6en Belgique 80 fois, 
entre 19 >4 et 1910, raais dans des conditions tres parliculicres : il 
sagissaif de mincurs, comprenant une colonie ltalienne, presque 
ton jours des enlants 011 des adolescents k ^exception d’un seuladulte 
dc 33 ans, pour lesquels des cxamens coprologiques ctaicnl syste- 
matiquement pratiques au dispensaire de Liege, en vue du d^pistage 
de I’ankylostomosc. 

G’est Cuatin, Garin et Giiancel, en 19 13, qui paraissent avoir 
public le premier cas fran^ais aulochtone de ce Tcniasis, chez tin 
petit gar^on d’Oullins, ag6 de cinq ans et demi, ne en France, mais 
de parents d’origine italienne. La mdme annde, Broouin-Lacombe en 
signalait un autre cas, a Troyes, chez un gar^onnet de f> k 7 ans, 
et Thirv mentionuait aussi un mineur saxon porteur d ’/Ir/meriole- 
pis , k Pienne, dans le bassin de Briey. 

II faut enfin noier le groupement de certains des cas, qui s'dche- 
lonnent de 1913 k 1947? dans les regions lyonnaise, marseillaise et 
monlpelli6raine, peut-dtre k cause des immigrations italienne, espa- 
gnole et nord-afncaine qui s’y font activement et de longue date. 

Dans la region du Nord de la France, ou nous effectuons, depuis 
plus de douze ans, des examens de selles systematiques chez les 
enfants, nous n’avions encore jamais rencontre Ilymenolepis nana, 
malgr6 le nombre de sujets passes en revue (plus de 3. 200, kce jour), 
lorsque, au cours de la seule ann6e 1948, nous avons depiste six 
petits porteurs de ce parasite intestinal ; voici la repartition de ce 
parasitisme : 

l. — Trois cas simultanes dans une communauie d'enfants de Lille 
(26f6vrier ig48). 

1) Nadine D., 3ans (h6berge, en m6me temps cpx'Hijrnenolepis nana, 
des Ascaris, des Trichoc6phales et des Oxyure.s). 

Le p6re Mberge des Triehoc6phales et Entanueba cofi. 

line saiur, Nicole, et un demi-fr6re, Begis, n’ont pu<Hre examines. 

2) Eerie 5 ans (h^berge, de plus, de*> Trichocdphalcs, des Oxyu- 
res et des Giardies). 

Le frere, Marcel, 21 mois, heberge seulement Entanueba call , des 
Giardies et des Oxyures. 

La socur, Josiane, 7 ans etdemi, h6berge seulement des Giardiesel des 
Oxyures. 

Leparrainde Tun deces enfants asejourne, pcndantla derniere guerre, 
en Alg^rie et dans le Midi de la France. Des amis, voisins de « couree- 
jardin » avec latrines communes, viennent d’AIg6rie chaque ann6e pour 
passer leurs vacances k Wattignies, lieu de domicile des parents. 

3) Gisele D, t 5 ans (heberge, de plus, Entamoeba coli\ des Giardies 
et des^ Oxyures). 

La jeune sceur, Josette, 3 ans et derai, heberge seulement Entamoeba 
ooli 9 des Giardies et des Oxyures. 
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Ges deuK fillettes et ce petit gargon n’ont jamais quitt6 le Nord de la 
France ; seul, ce dernier a pu etre containing dans sa famille, puis con- 
taminer les deux premieres dans cette communaute d’enfants. Ce n’est 
la qu’une hypolhese plausible, bien eatendu. 

II. — Deux can dans urn* me me famille de Lievin (i 3 fevrier 1948). 

4 ) Josiane /)., 7 ans et demi (heberge, de plus, Entamoeba coli et 
des Trichocephales). 

5) Joel/e /)., sa scour, 2 ans (h6berge de plus des Giardies). 

Le frcrc de ces deux fillettes, Claude, 5 ans et demi, h6berge seulement 
Entamoeba coli , des Giardies et des Trichocephales. Deux fr&res plus 
&g6s, de 17 et 19 ans, ainsi que les parents, 11’ont pu etre examines. 
Personne, dans la famille, 11'a quitte la region du Nord. Le pere est chef 
de chantier. Contamination impossible k determiner. 

III. — Un cas isole dans une famille de Lille (17 decembre 1 948). 

G) Lucien G., 5 ans (h^bergo, de plus, Entamoeba coli et des 
Giardies). Sa demi-sceur, Refine V., 2 ans, n’heberg-e que des Giardies. 
Son demi-frere, Guy V., 1 an, n’est pas parasite. 

La mere h6berge Entamoeba coli et des Giardies, et le pore, des 
Giardies seulement. Cette famille n’a jamais quitte le Nord de la France, 
mais elle a accueilli pendant trois semaines un oncle, vei.u deNouvelle- 
Guinoe cn permission miiitaire, un mois avaut l’examen de selles positif. 
C’est 1 A, peut-etre, l’origine de cette contamination. 

II faul ajouter, a ces six cas autochlones que nous rapportons ici 
pour les departements du Nord et du Pas-de-Calais, les cas de deux 
adultes du Pas-de-Calais, Tun niincur, Pautre boucber, que But- 
tiaux et Kksteloot ont eu l’obligeance de nous signaler et qui 
figurcronl dans une publication on cours d’impression, ou ils 
rapporteront les resultats statisliques des examens de selles qu’ils 
ont effect u6s y de 1982 k 1946, chez des malades d’origines et 
d ages divers preseniant des troubles du tube digestif. 

Ainsi, compte tcnu de la prochaine publication de ces deux 
derniers auteurs, le nombre des cas de porteurs d’lfymenolepis 
nana, cn France, s’eleverait, a ce jour, a 33 , avec 20 cas autoclitoncs, 
011 la contamination n’a pu sc fairc que stir notre tcrritoire, et 
1 3 cas non aulochtones ou d’origine imprecise. 

II est remarquable de conslater chez Ilyrnenolepis nana 9 pour 
lequel peut sc presenter une auto-infestation assez semblable a 
cello de TOxyure, qui devrait en favoriser la mGme dissemination 
rapide ct efficace que Ton observe pour ce N6matode, une distri- 
bution giographique assez discordante, sous des latitudes et dans 
des regions climatiques pourtant assez semblables. Ind6pendamment 
des conditions trfes particuli&res ou il a 6 t 6 rencontr6 par Malvoz 
(mines de charbon du bassin franco-beige) et par Tiiiry (mines de 
fer du bassin lorrain), il semble bien que le T6nia nain puisse aussi 
s’acclimater dans des regions de l’Europe et de la France moins 
BulL Soc . Path. Ex nos 3 - 4 , 1949* 8 
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cliaudes que colics on Ton esl accoutume dc le rencontrer. Certains 
fncteurs biologiques nous echappent encore dans P6pidemiologie de 
re teniasis, mfime si Ton admeitait la tlieorie uniciste des auteurs qui 
identiliont Ili/meno/rpis nana de l’hoimno a Ilymenolepis fraterna 
des Kongeurs. 

liesume . — Apparition A' Ilymenolepis nar\a dans le Nord de la 
France. Six oas depisles en 19/1S, tous autochtoncs; trois cas dans 
une conmmnaute dVnfanls, deux dans une niGme famille, le 
sixieme isole. L’cnquiHe epidemiologique, par deux fois, a permis 
d’envisager une liypothese plausible de la contamination. 
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A PROPOS DES METHODES 
D ENR1CH1SSEMENT DES SELLES 

Par J. COUDERT el P. JTJTTIN O 

Dans de tres nombreux cas, le clinicien fait appel au laboratoire 
pour pr6ciser, conlirmer, affirmer un diagnostic. S'il reste toute- 
lois admis par bcaucoup que la clinique prime le laboratoire, il est 
cepcndant des cas ou ceite r6gle souffre exception. 

G’est ainsi que devant un tableau digestif peu nel, un examen 
parasitologique des selles permet souvenl d’etablir un diagnostic et 
dictela therapeutique* II est evident que cet examen parasitologique 
s'integre dans un ensemble d'investigalions dont il ne peut 6tre 
separe. 

11 est done important de disposer d’unc method© d’examen des 
selles qui pnisse utilement et rapidement donner les renseignements 
demandes. 

Dans la grande majority des cas, et surtout en nos regions, P exa- 
men direct des selles est insuffisant pour le diagnostic des kystes 
et crufs (Phelminthes. 11 faut n6cessairement lui adjoindre un enri- 
cliissement. L’cnrichissement id6al doit satisfaire k trois conditions 
essentielles : 

1 ) Concentrer un grand nombre de parasites sous le plus faible 
volume. 

2 ) Eliminer le maximum de matures anorganiques et inertes. 


(*) Stance du 10 novembre 1948. 
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3) Respecter autant que faire se peut la morphologie du parasite 
dans sa forme enkvstee ou ovuloe. 

Certaines diflicultes d’un ordre plus particular doivent an cours 
d’uit enrichissemenl etre surinontees. Ainsi, les sellcs icteriquos 
nontenant une emulsion Ires line de lipoides mal digeres sont difli- 
riles a cnrichir. A pres centrifugation, on oblient un culot 6pais, 
dense, c| tii noic dans sa masse les parasites eventuels. Cerlains 
petits kystes, ceux <le Lamblias par e\emple, sont difliciles a aper- 
revoir. Lcur faible refringencc les rend litleralcment transparents 
a la lampe. De plus, s’lls sont pen nombreux dans un £pais culot de 
matieres inertes, ils lisquent de passer inapcn;us. 

Pour pallieru tous ces inconv6uienls, pour obtcmr un culot ideal, 
de nombreuses met bodes d’cnrichissemcnt furent proposers. Parmi 
dies, et sans vouloir reprendrc la (|ueslion, citons : La methode de 
Carle et Barthelem*. Methode precieuse, etablie sur des conside- 
rations precises de densile des parasites. On arrive par cede methode 
i\ une bonne concentration des parasites et k une bonne delcrsion 
des selles. De plus, morphologic et aflinilcs tinctoriales des para- 
sites sont rcspeclees. Cependant et bien que simpliiiee par (Joiffon, 
cette methode esl longue, necessitant deux reaclifs (formol sale pour 
dilution des selles, formol citrique pour la reprise du premier culot), 
deux centrifugations, Enfm et surtout en cas de selles ict6riques, la 
<l6tersion n’est pas toujours parfaite. De plus, il arrive bien souvent 
que la solution formolee altere la morphologic du parasite, surtout 
les kystes qui se retractent. 

La methode d’YoRK et Bidegarrey, valable surtout pour les proto- 
zoaires, a Tavantage d’eliminer presque totalement les matures 
inertes; on a done un culot excellent avec une tres bonne concen- 
tration parasitaire. Mais, et e’est le desavanluge de la nnkhode, hs 
manipulations sont longues, necessitant un materiel rare aoluellc- 
inent (solution de saccharose a 3o o/o). 

La methode de Telemann modilifee par noire maitre (In. (Sarin 
pallie aux inconv6nicnls du Carles et Bartiiiclemy. KUepermet des 
examens en s6rie. Nous la d6crirons en detail, puisqu’en fait, e’est 
une variante de cctle m6lhode que nous proposons. 

Dilution dans xoo cm 1 d’eau environ d’une « noix » de selles 
fraiches. 

Ecrasement soigneux des matieres fecalcs a laide d’un agitateur 
termine par un bouchon de caoutchouc. En fin de manipulations, 
on doit obtenir une pulverisation complete des mati&res. 

Sedimentation pendant une minute. 

Pr61fevement d’une goutte du liquide de la couche superficielle 
pour examen direct. 

Dans un tube k centrifuger, mettre : 
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r> a 6 cm 1 dcs matieres diluees prises dans lacouche superficielle; 

Telemann pour completer le remplissage du tube (bien agiter le 
melange ether, acide clilorhydrique com]>osant le telemann avant 
Temploi); 

Agiter energiquement melange selles et telemann ; 

Centrifuger une minute assez vile; 

Une goutte du eulot preleviie pour <Mre examinee enlre lame et 
lamelle. 

(Alette methodc tres simple el tres rapide necessite des reaclifs 
d’usage courant . La concent ration parasilaire tres souvenl est bonne, 
la morphologie rcspect6e. Cependant et surtout en cas de selles icte- 
riques, la detersion est mauvaise. De plus, le reactif de Telemann 
est Ires instable, surtout en etc. C/est pourquoi nous prei‘6rons uti- 
liser separement acide clilorhydrique et ether. 

D’aulre part, nous avons remarque que la d6tersion des selles est 
Ibrtement amelioree par Taddition de toluene. En ce point, nous 
confirmons les dires d’au tours americains qui, employant le xylol, 
arrivcnt aux monies conclusions. 

Enlin, le rendement de renricliissement, do la concentration en 
elements parasitaircs est augmeute par une centrifugation lente et 
longue, diminue par une centrifugation courte et rapide. 

Nous proposons done a mithode suivante : 

Dilution des selles. Sedimentation comme pour le Telemann. 

Dans un tube k centrifuger ordinaire (io cm'*) ; 

5 k 6 cm* de la dilution des matieres fecales prises dans la couche 
superficielle ; 

1 cm 1 d’acide cldorhydrique ; 

Agiter ; 

Ajouter 2 it 3 gouttes de toluene; 

Agiter vigoureusement ; 

Achcver de remplir le tube avec Tether ; 

Agiter ; 

Centrifugation a faible vitessc pendant !> a f\ minutes; 

Prelevemenl d’unc goutte du culol obtenu. 

Kxamen onlrc lame et lamelle. 

I/ordrc dans lcquel les trois reactifs sont successivement mis au 
contact des matures n'est pas indifferent. La d6tersion est optima 
lorsqu’on ajoute d’abord acide chlorhydrique et toluene que Ton 
agite et que Ton ajoute ensuite Tether. 

Cette m6tliode utilisee depuis plus de 6 mois au Laboraloire de 
Parasitologie de Lyon, dans la pratique de plus de 5oo examens, 
nous a donn6 toute satisfaction. La detersion et la concentration en 
parasites ont et6 bonnes dans les selles & Lamblias qui semblent 
actuellement plus fr&juenles. La lecture des lames a 6t6 grandement 
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faciliteo. Mais surtout, cette metliode s’est r6v6Iee Ires utile dans 

les cas si frequents de selles ict6riques ou il est si difficile d’ohlenir 

un culot petit et net. 

Laboruloire de Parasitologic , 
Facnlte Medecine, Lyon. 
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ESSAI D*A PPL! CATION PRATIQUE DU S. N. P. 

DANS LA LUTTE CONTRE LA MALADIE DE CHAGAS 

Par A. PLLLOITX cl Ph. DfiCOCTRT (*) 

Dans une note ant 6 rieure, nous a\ons montr 6 quo le S. N. P. est 
fortement toxique pour les trialomes, veetcurs de la maladie de 
Chagas. 

I hi essai duplication pratique sur le terrain a etc tcnte dans 
une locality de Pouest de Petal de Sao-Paulo (Br 6 sil). 

Cinq pieces out 6 te iraitdies dans une grande maison avec le 
Rhodiatox en emulsion (a 5 0 / 0 ) dilue dans l’eau jusqu’a la concen- 
tration de 1 0/00 en S. N. P. La pulverisation etait faite avec un 
pulv 6 risateur dorsal type Vermorcl. 

Trois pieces dans une autre maison ont ete traitees avec la pou- 
dre de Rhodiatox k 0,26 0 / 0 . Une piece et un poulailler ont el 6 
trails avec la poudre de Rhodiatox a o,5 0 / 0 . La poudre a 6 te 
minutieusement rdpartie dans cbacune des pieces traitees. Les 
jointures et failles des planches ont 6 te pulv 6 risees au moyen d’uh 
bee plat permettant une bonne penetration de la poudre. Les pail- 


(*) Sdance du 12 jaovier 1 9^9. 
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lasses des chambres k coucher ont abondamment pulverises, ce 
que nous n’avions pas pu faire avec 1’emulsion liquide. 

Dans ces maisons les cuisines n’ont pas 6t6 trait6es parce que la 
fum6c epaisse eloigne les parasites ct que, au dire des habitants, 
on n’y a jamais trouve de « punaises ». La piece servant de d6p6t 
pour les denrees alimentaires (ma'is, manioc, etc...) n’a pas ete 
traitec non plus. 

Par contre les chambres ont ete traitees minulieusement, en par- 
ticulier les joints des planches, les matelas, etc. 

Les habitations lrait6es sont construites en bois, et repr&sentent 
de veritables refuges pour tous les parasites domcstiques (punai- 
ses, puces, cafards, araignees, etc.). Les planches, mal jointes, per- 
mettent a celte faune de se cacher lorsqu’elle se sent traquee. 

Apr&s chaque traitement, nous avons bien recommand^ aux 
habitants de ne pas faire disparaitre les parasites morts pour pou- 
voir controller Tefficacite du produit, et de verifier s’il restait des 
parasites vivants. Malheureusement les poules ont mangi beau- 
coup de parasites intoxiques ou morts (sans pr6senter pour cela de 
signes d’intoxication). 

liesultats . — La maison 1rait6e avec Temulsion ct qui compre- 
nait cinq pieces etait montee sur pilotis, de sorle que les poules 
n’ont pu manger que les inscctes passant & travers le plancher. 
24 heurcs apres lc traitement on trouva des centaines de parasites 
morts. L’esp^ce la plus sensible parut 6tre les blattes (Blatta arm - 
ricana) qui, 3 heures apr&s le traitement, tkaient d£j& fortement 
intoxiqu6es. 

Les habitants n’ont plus 6 te piques pendant la nuit et n’ont 6 t 6 
aucunement incommodes par la dose massive de Rhodiatox 
employee. En effet, il a 6 t 6 pulverise 200 cm 1 d’ 6 mulsion a 1 0/00 
par metre carr 6 . La quantite de liquide pulverise 6 tait tellement 
grande qu’il ruisselait sur les planches avant d’etre absorb^ par le 
bois. Cc traitement, qui a pu <Hre fait dans unc maison en bois et 
dans des conditions exceptionnellcs, sans craintc d’abimer l’habi- 
tation, ne pourrait <Hre employ^ dans des maisons mieux cons- 
truites. 

La maison traitee par la poudre a 0,25 0 / 0 , < 5 tait plus petite que 
la pr 6 c< 5 dente, mais toujours en bois, mont 6 e sur pilotis et forle- 
ment infest 6 e. 

Comme dans le traitement precedent, les habitants n ont plus 
616 piques la nuit, et pas du tout incommodes par la poudre qui 
recouvrait les matelas. Nous n’ avons pas rencontr 6 d’insectes morts, 
probablement parce que les poules qui se promenaient librement 
dans l’habitation, ont dti. les manger. 

II a 616 utilise 10 g. de poudre par metre carr 6 . Le lendemain, la 
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poudre etait encore Iris visible. Ce qui indique que son action est 
plus durable que le liquide, immedialement absorbe. 

Duns les locaux trait es avec la poudre a o,5o o/o, il y avait un 
veritable grouillement de trialomcs, de carrapates des poules 
(Aryan pensions). Des que le poudrage a ite ellectue les argas out 
montre des signes d’intoxioations. Les triatonics commengaicnt a 
mourir l\ licures plus lard. 

L’examcn de la faune inorle a montre que le prod nil a tue ega- 
Icment des Onulhodorus toledoi et des Li/poni/ssus bursa , mais 
ceux-ci efaient moins nombrenx. 


CONCLUSION 

Le S. N. IK on emulsion liquide a i o 'oo on eu poudre a o,5 et 
a o,25 o/o, permet de tuer dans les maisons les triatomes, Argus 
persicus , Ornithodorus toledoi , Lijpomjssus bursa . Mime appli- 
que cn grande quantile il n’incommode pas les habitants. 

I In certain nombre de points restent k preciser : 

i° la poudre a la concentration dco,i o o est-clle suflisante dans 
la pratique? 

2 ° quelle est la quantile optimum a repandre par mitre earre? 

3° quelle est la duree de Faction residuelle? 

A ce dernier point de vuc, il semble que la poudre soit prefe- 
rable lorsque les planchers sont irreguliers et permet tent a la 
poudre de remplir les interstices pendant une longue periode alors 
quo le liquide est rapidement absorbe par le bois. 


A PROPOS DE L ACT 1 V 1 TE DE L’ESSENCE DE 
CHEmPOmilM AMMiOSlOmES 

Par M. BRUJN-IiLANOUETO 

11 a etc rapporte, ici-meme, un cas de lumiasis k Hijmenolepis 
nana , cliniqucmeut guiri, par l’esscnce de Chenopode extraile du 
Chenopodium ambrosioides de Montpellier (r). 

Cette essence frangaise qui titre de 6o k 8o o/o d'ascaridol 
(dosage effectui selon la mithodc iodomilrique du Codex) a etc 
appliquie depuis k plusieurs cas de parasitoses digestives dues a des 
vers ronds. Avant d’administrer le vermifuge, nous nous sommes 
assurie de la presence d’ceufs de nematodes dans les feces. La poso- 
logie adoptie a 6t6 celle de Tessencc de Chenopode vermituge ofli- 


O Stance du 9 fivrier 1949, 
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cinalc de provenance am6ricaine; i cm 3 & i cm* 5 ont etc presents, 
chez Padulte, le matin a jeun, en trois prises fractionates, espacees 
d’lieurc en heure, et, suivies une henre el demie aprts la dernifere 
prise, d’une purge de 35 A /jo gr. de sulfate de soude. Contre les 
Ankylostomcs, le trailement a souvent ete rtptte plusieurs fois, en 
espa^ant d’au moins io jours deux traitements eonstculifs. T rente 
malades, ainsi trailes, out parfailement toltre le traitement a Pex- 
ccption d’une cardiaque obese qui avail <lej A presente dans ses 
antecedents plusieurs crises d’insuffisance cardiaque. Le lendemain 
de la prise du \ ermiluge, cette malade presenta une dyspnte asthma- 
tiforme, rapidement jugulte par les toni-cardiaques. Voici les 
resullats obtenus : 

Deux cas de (richocephalose ont ete ainsi Iraites. II a ete obtenu, 
cliez le premier, une diminution du nornbre des oeufs dans les sel- 
Ies, et, cliez le second, une gutrison clinique et parasitologique. 

Sur neuf malades infestes par les Ankyloslomes ou les Xecator 
americanus , Pelimination des nematodes, adultes k la suite du trai- 
lemenl, a ete controlee a maintes reprises, malgre leur petite 
taille. Ouelqucfois plus de ioo N ecator ont eteelimines au corns des 
48 heurcs suivant la prise de Pessence de Chenopode monlpel- 
lieraine. Tous les malades ont present© une amelioration de leurs 
troubles digestifs, el, quelquefois m6me de leur formule sanguine. 
Sept d’enlre eux ont 6le complement gueris (guerison confirmee 
par au moins deux analyses coprologiques negatives). 

Les meillcurs resullats ont 6te obtenus dans la lutte eontre les 
Ascaris . 19 malades out etc traites ; tous ont ete d61initivement 
d6parasites par un seul traitement de 1 cm 3 & 1 cm 8 5 d’essence de 
Chenopode fran<;aise (P**xpulsion des nematodes adultes a g6n<$ra- 
lenient pu fitre controlee et la disparition de leurs oeufs dans les 
feces a ete toujours confirmee, par au moins deux examens nega- 
tes). 

Cette essence de Chenopode monlpellieraine a encore ete utilise© 
avec satislaction en therapeutique vtSl6rinaire, eontre le Dipylidum 
caninum du cliien, el eontre PAscaris du chicn ( Tojracara canis ). 

Conclusions ; le Chenopodium ambrosioides sauvage aux envi- 
rons de Montpellier est done riche d’une essence dont Pactivile 
anthelmintique est 6gale & Pessence de Chenopode vermifuge offici- 
nale imports des Etats-Unis d’Am6rique avant la guerre, ct actuel- 
lement introuvable en France. 

L’essence montpellicraine pourrait done parer au manque de 
Pessence 6trangferc et offrirait la possibilite de mettre en valeur une 
ressource naturelle du Midi de la France. La majority de ces 
observations sont rapportees dans « Propri6t6 vermifuge du Cheno - 
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podium ambrosioides de Montpellier » M. Braun- Bl'anquet, These 
Medea ne Montpellier , 1 948 . 

( Lahoratoire de Parasitofogie de la Faculte de Medea in e 
et de Pharmacodynamic de la Faculte de pharmacie). 
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SUR LE TRA1TEMENT DE L ELEPHANT 1 AS 1 S DES MEMBRES 

Pari FURONO 

L’elephantiasis des mcmbres in femurs s’obsen e Ires frequemment 
en Ethiopia, specialemenl sur Ies hauls plateaux ou les pluics sent 
abondantes. L'habilude de inarclicr pieds mis ou avec des sandales 
insuffisantes expose a des excoriations multiples : (epincs, puce- 
chique), qui sont autant de portes ouvertes a unc infection sans 
cesse renouvelde. L’homme nous a paru beaucoup plus souvent 
atteint que la femme. 

Le debut est insidieux, revolution lente el capricieuse. La maladie 
ne se porte pas sur les deux pieds symetriqnement 011 simultane- 
ment. Kile peut debuter sur le pied gauche qui restcra faiblement 
augmente de volume tandis que, sur le pied droit secondairemenl 
atteint, revolution sera plus rapide, procedant par poussees aigues, 
aboutissant a ces deformations que tous les rnedecins coloniaux ont 
observces : pieds uniformement plats comme des semclles de 
pachvderme, orteils et talons reconverts ou eucerolds par une 
mousse pupillomateusc envahissant progress! vemenl tout I’epidermc 
ct devenant plus exubdrants au niveau des plis de flexion, et jambes 
hypertrophiecs par un ocddme dur et resistant au doigt. 

Toutefois, cette deformation s’arretc un pen au-dessous de la 
luberositd anterieure du tibia et les ganglions inguino-cruraux ne 
sont jamais hypertrophids ni douloureux et si au cours des pous- 
sdes subaiguds de derinite, ils prdsentent une reaction inflamma- 
toire, cette reaction cst tres faible et disparail rapidement. Les 
deux particularitds permettent de faire a premi&re vue la distinction 
avec la maladie filarienne, car c’est bien d’un drysipele attenud 
qu’il s’agit, et c’est k la chimiotherapie antistreptococcique qu’il 
convient de demander le remdde spdcifique. 


O Stance du 10 novembre 1948. 
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Nous pratiquons, .‘5 jours par semaine, une injection intra- 
musculaire de Kubiazol, et 3 jours par semaine une injection intra- 
veineusc de : 

llyposuifito de soudo ... * o g. 4<> 

Hyposulfite de magnesie . . o g. 10 

Fau distill6o 5 cm' 

eommercialisee sous le noin cTInjection Desensibilisante, qui 
renforce de fa<;on surprenaute Taction du Rubiazol. Des injections 
intraveineuses de Fer et de (iiluconate de calcium peuveut <*tre 
indiquecs pour ameliorer l’etat general du malade. Et des le d6but 
du traitemcnt, le malade doit mettredescliaussures ou des sandales. 

On assistealorstres rapidement a une transformation de Toed&me 
qui, de fibreux qiTil etait, devient mou, d6pressible, fluctuant et 
mobile et tend a s’accumulcr dans les parties d6clives. La tentation 
est grande d’on assurer Tecoulement par des ponctions ou des 
incisions. Dc fait il se produit pendant deux ou trois jours un 
suintement peu abundant, mais Toedeine ne tarde pas a reprendre 
sa consistance libreuse. 

(Test par une compression elaslique que Ton peut evacuer de 
fa<;on durable T<rd£me Iiquide, on le refoulant vers les regions 
saines du membre ou s’etablit une sorte de drainage physiolo- 
gique. 

On commence la compression le plus pres possible des orteils, 
en insislant au niveau des malleoles. Lorsque Tcedeme refoule 
atteint la region rotulienne on cesse Tenroulement, et la compres- 
sion, non douloureuse, est continuee pendant une heure. Apr&s 
un massage le malade remet ses chaussures et sesbandes molletiferes 
et peut rctourner a son travail. 

La duree du traitemcnt varie de trois semaines a trois mois, 
selon Tancienneti 4 de la maladie. On sera quelquefois oblig6 de 
recourir au thermocaulere pour trailer les vegetations les plus 
envahissantes ; la plupart du temps de copieux badigeonnages de 
teinlure d’iode scront suifisants. 

Nous reproduisons ici une observation d’un cas d’anciennete et 
de gravil6 moyennes : 

X..., 25 ans. D6but de Tel^phantiasis en ig 4 i par le pied gauche. 
Deux ans plus tard le pied droit est pris k son tour, et la maladie 6volue 
sur le membre inf6rieur droit par pouss 4 es subaiguBs espac6es de six 
mois environ. 

Vient k notre dispensaire le 23 mai 1948. Les mensurations donnent 
les chiffres suivants : 

Mollet : 45 cm. 




1 


le a 3 mu' *9^8 
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Pied lace dorsale idem (fig 1) 

Le tiaitement Rubiazol deseiwbilisant commence le mime join, cst 
continue sans inteiruption Le 17 ]uin li mensuration donne les chiffres 
de 

Moll( l dioit 4i cm 
Pied dioit d>cm (fig 2 ) 

Li (iguie 3 monlie let it pua-noimal du milade 1 la date du 
9 septcmlne 



1 i£ 3 — \ li q septiinbie icj48 


Le Rubiazol a ete utilise dans ie tiaitement de l’elephantiasis par 
Floch en iqdb, et nous regrettons de n avon pas eu connaissance de «a 
communication a la Societe de Pathologie E\otique 
La compiession elastique etait pratiquee du temps de Verneuil Et 
e’est en grande partie aux efforts de Le Danicg que cette van6t6 du 
syndrome elephantiasique a pris son individualite clmique 
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Conclusions 

i° I/elephantiasis slreptocoocique cst rapidemoiit curable par 
lamethodc des injections do Ruhiazol ot d’llyposullife, desensibi- 
lisants, associes a la coni[)rossion olastiquc modem*. 

•i° Le port cle chaussurcs ou de samlales constituc une protec- 
tion suffisanto, ct <loit otre eonseille aux indigenes aussi bien 
rju’aux Europ^ens. 


Discussion 

M. L. R. Monirl. — L’emploi des sulfaniides constituc en diet 
un grand progres dans le trailcment de I’clephantiasis. Ces produits 
anienent la guerison rapidc de l’element lymphangile k rechutes, 
ils soul peutnHre capables de l’empfichcr dc se rcproduire ot de 
gu6rir ainsi a son debut l’elepliant iasis dont cette lympliangite est la 
cause (II. Flouii t 936 , P. Berny et (Jyspil 19.37, Montestruc et 
Bertrand 1937, Advier 1937, Montestruc 1938, Milian 194**, 
( lOUGEROT , etc-). 

Les r^sultats obtenus par Furon me rememorent ceux obtenus 
par Castellani cn 1908 avec la fibrolysine mais ils paraissent devoir 
£tre plus durables. Le traitement par les sullamides (rubiazol on 
Tespece) 6tant plus etiologique que celui de Castellani. 

J’ai moi-m&me (ce Bulletin, iq 35 ) pr6conise le traitement de la 
crise lymphangitique par le carbone animal intraveineux avec des 
resultats spectaculaires depasses aujourd’hui paries sulfamides mais 
meritant de ne pas rester dans Toubli. 

Enfin, en ce qui concerne Tolephantiasis ot sur rimptilsion de 
I’ecole de Lerichk, les « operations couplees » (sympathectomies 
splanchnicotomies) pr6conisees par G. Olivier on (Journal de 
chirurffie) x*ermc[iQnl des resections cutanoosimportantes qui rdlui- 
sent consid&rablcmcnt ^elephantiasis. 

M. Seuvelle (Journa l de chirurffie, i§l\~) pieconise la « lymphan- 
gicctomie superlicielle totale » et apporte 2 5 observations trfrs 
convaincantes et de belles photographies. Dans prcsque tous 1 < s 
cas la jambe op6r6e est devenue moins volumineuso que la jambe 
normale. Si ces r&mllals se maintiennent e’est la guerison de 
Fdephantiasis. 

Toutes ces interventions sont pratiqu6es sous le couvert d’une 
preparation minutieuse (sulfamides, p^nicilline, repos au lit jambe 
relev6e). 

Si j’ajoute a tout ceci que gr&ce aux nouveaux traitements de la 
filariose (Antimoniaux et surtout Di6thyl-carbanyl-piperazinc) nous 
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pouvons espercr nous rend re maUres d’unc des causes de la lym- 
phangitc et de l’&ephantiasis, je peux dire que lympliangite ende- 
inique a rechutes elepliantiasigfuie et elephantiasis elle-mime sont 
aujourd’hui des maladies curables. 


L’HYPERTROPHIE PARAS 1 TAIRE DE LA FEMELLE 
DE TUNG A PENETRANS 

Par R. GEEGY (*) 

De nombrcux auteurs tels que Fulleborn 1908, Eysell 1924? 
Martini iq 32 , Strong njV r > et d’autres se sont occupes de la sin- 
guliere hypertrophie que subit la femelle de Tanga penetrans , 
parasite de la peau lmmaine. On a compart le gonllement d6mesure 
de fabdomen k la famcusc hypertrophie abdoniinale chez les reines 
de cerlaines espfeces de termites, oil les membranes intersegmen- 
taircs sc dilatent considerablement autour de la partie du corps 
qui renfcrme les enormes ovaires. 

En etudiant du materiel fixe prineipalemcnt au Bouin alcoolique, 
en partie recolte personnellement k Brazzaville et en partie re^u du 
Congo Beige el de Puerto-Rico, ma collaboratrice, Mme H. Herbig, 
et moi-meme avons constat^ que les auteurs cites plus haut, k fex- 
ception de Strong, n’ont pas reconim exactement quels segments 
et quelles zones intersegmentaires prenaient part a fliypertrophie 
abdominale de Tanga . II s’agit en eflet principalement de la zone 
situee entre le segment abdominal 2 et 3 qui en est responsable et 
qui commence k se dilater des que la puce se met & pendtrer sous 
la peau humaine ; en memo temps les deux sternites 2 s’eloignent 
du tergite 2. Plus tard, lorsque la puce est venue se loger sous la 
couchc cornee de la peau, la zone intersegmentaire 2-3 se dilate 
toujours davantage, forme d’abordun bourrelet, puis une veritable 
boulc blanchatrc, dont la grandeur d6passe plutdt les dimensions 
d’un pois. En mfime temps la zone situee entre le segment abdomi- 
nal 1 et2 subit egalement une 16 g<ire extension, les sternites 1 se 
s6parcnt a Ieur tour du tergite 1 et viennent se grouper avec les 
sternites 2 autour du champ c^phalo-thoracique, situ6 sur la face 
dorsale de la boule. Sur cette m6me face apparaissent alors des 
renforcements de chitine sous forme de bandelettes semi-lunaires 
qui dessinent une sorte de trifle k la surface de la boule. Ce nc 
sont pas des segments r6guliers, mais des Reformations dues k une 


(") Seance du 10 novembre 1948. 
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hypertrophie inusculaire interne, dont nous parlerons plus loin. 

L’organisalion interne de la puce aux divers stades deson liyper- 
(roplue n’a pas <*le decrite jusqu’u present. Nous avons done 
eutrepris son <Hudc niorphologique el histologique, dont voici les 
premiers rt'sullals L’inte.stin et ses qua! re lubes de Malpighi, 
el non pas l’o\aire, soul les premiers orgaues qui entrent en 
hypertrophic. Gelle-ci se manifest!* deju lorsquc la juice csl on 
I rain de penetrer, a un moment oil aueun sang n’a encore <’*le 
absorbe. Puis die s’accenlue de plus en plus, an fur el & mesure 
quela puce, devenue un parasite interne, ingurgite des quantity 
croissantes de sang. Le grossissement de l’intestin «jui devient 
environ 12 Ibis plus long et 2 fois plus large, doil etre ramene 
non pas ii unc simple dilatation fouctionnelle, mais a une multipli- 
cation considerable des cellules 6pithelialcs. II en csl de meme pour 
les lubes de Malpighi, caract^rises par de Ires grosses cellules. Le 
sang contenu dans l’inleslin se compose de globules rouges et 
d’une Iris grande quantile de leucocytes. On sail que la puce, en 
penetrant, agit comme un corps 6t ranger, provoque une inllanuna- 
lion locale et appclle des globules blancs qui viennent se loger 
dans la region cephalique du parasite ; sur les coupes nous les 
irouvons non sculcmcnt masses dans l’inteslin, mais aussi accol6s 
cxt6ricurement & la tGtc cl aux segments thoraciques. 

C’est a l’hypoderme qu’est due la dilatation des zones inlerseg- 
mentaires 1-2 et 2-3 d6criles plus haut. Tandis que I’hypoderme des 
regions thoraciques et abdominales, 11 c prenant pas part a Phypcr- 
irophie, prisente un aspect normal, celui des zones de dilatation 
laisse reconnoitre des nids de proliferation, composes de petiles 
cellules. L’hypoderme, tapissant la large membrane inlersegmen- 
laire neoformee, se compose de Ires grosses cellules, edifianl la 
nouvelle chitine. Lorsquc le static boule est attcinl, ccs grandes 
cellules hypodcrmitpies s’aplatissenl eonsiderablement et forment 
un revfiteinenl tres mince. 

La musculature abdominale de la zone 2-3 subit, elle aussi, une 
transformation impressionnanle. Klledonnc naissanec, vraisembla- 
blement par une sorte d’hypertrophie fonctionnellc, a un tres fort 
faisceau inusculaire central. Gelui-ci s’ins6re int<5rieurcment sur la 
lace dorso-m6diane des segments thoraciques, traverse les anscs 
intestinales, en passant environ par le centre de la boule, et vienl 
aboutir a la face dorso-m6diane des segments abdominaux 5 a 8. 
Un autre renforcement musculaire important s’insferc sur la face 
interne des bandelettes chitineuses anterieures que nous avons 
mentionn6es plus haut. Ces muscles constituent nne sorte de 
cylindre creux qui traverse la boule et s’attaehe egalement aux 
segments abdominaux 5 & 8. G’est surtout par ce puissant syst&me 
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musculaire que la portion anterieure et la portion posterieure de 
la pace restent raltachees solidement Tune a Fautre, car tous les 
autres organes, tels que Finteslin, la paroi de la boule, etc. sont 
plus oa inoins rnous. En plus cette musculature represente un 
systeme antagonistc contre la prcssion intdrieure exercde par Fintes- 
tin ct la masse ovaricnne. 

Contrairemenl k cc qu’on aura it pu penser, lc developpement de 
Fovaire et la maturation des oeufs n’interviennent que lorsque la 
zone intersegmentaire, Finteslin et la musculature spdciale sont 
ddj& considdrablement hypertrophies. C’est alors que les lubes 
ovigeres dc Fovaire gauche et droit produisent dans leurs chambres 
germinatives les <eufs qui yiennent se loger dans les gaines follicu- 
laires. Mais, contrairement k ce qui se passe chez la puce ordinaire, 
ces oeufs nc murissent pas un a un, mais par lots de 7 k io, attei- 
gnant k la fois le meine degrd de maturation. Les oeufs du mdme 
lot passent done ensemble par les phases de croissance, de 
vitellogenese, de formation du chorion, et sont evacues ensemble 
dans Fovariole basalc ; c’est \k que s’accumulenl successivement 
les chalnes d’oeufs arrives an terme de leur maturation. Chez la Q 
milre, les ovarioles bourrees d’oeufs forment de chaque cdtd de 
Fintestintrois enormes sacs k paroi mince, coiffdspar les tubes ovi- 
gdres enroulds en spirales. 

L’dtude de Fhypertrophie parasitaire de la 9 de Tanga nous 
amene done k la conclusion qu’il y a une succession et un enchai- 
nement trds caracteristique de differentes phases. Le debut est 
donnd par la dilatation des zones intersegmentaires 2-3, puis 1-2, 
due k une proliferation de Fhypoderme. Bientdt aprds s’effectue 
le remplissage successif de Fiiitestin avec les masses de sang ingur- 
gitd, ceci accompagne d’un allongement et d’un dlargissement pro- 
gressifs dc cet organe, ainsi que des tubes de Malpighi. Parallfe- 
lement & ce processus s’ddiiic un puissant systeme musculaire, 
servant de soutien a Forganisme deforme et exerjant une action 
antagoniste contre la pressiori intdrieure, provoquee par Fintestin 
et Fovaire. Le ddveloppement des trois tubes ovigdres de Fovaire 
gauche ct des trois de Fovaire droit, ainsi que la maturation du 
nombre considerable d'oeufs n’interviennent qu’en dernier lieu, 
e’est-a-dire au cours de la deuxieme moitie de la pdriode d’hyper- 
trophie. 

Institut Tropical Suisse, Bdle . 
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SUR LES PHLEBOTOMES DU SOUDAN FRANQA1S 

I'ar U 1 ‘AUROT (*) 

A propos cle la communication de noire collegia* (i. Lefrou rela- 
tive k « La lcishmaniose cutan6e au Soudan fran< v *ais ; fr6qucnee 
de la forme secliepapulo-tuberculcuse » panic dans leu 0 9-10, 19/$, 
dc cctte Iievne, nous somrnes heureux dc pouvoir donner (juelques 
renseignements complementaircs sur les Phlebotomes soudanais. 

Nous avons eu 1’occasion, en cfTet, de signaler, en 1 avee la 
bonne collaboration de MM. P. Mornet et J. Cadenaf ( 3 ) ^existence 
en diverses localites du Soudan fran<;ais proprement dit, dc 7 espe- 
ces de Phlebotomes : PhleboLomns roubaudi & Koulialu; P. dubius 
a Bamako ; P. signatipennis k S6gou, Kouliala et Sikasso ; P . afri- 
canus k Sikasso; P. africanus var. niger , P. squamipleuris ct 
P . wansoni a Koutiala. D’autre part, M. P. Kervran a rcconnu la 
presence k Bamako de P . clydei ( 4 ) que nous avions deja d6termin6 
du Senegal (Dakar) et du Niger (Niamey). De toutes ces especes, seul 
P . roubaudi parait devoir Gtre tenu pour responsable de la propaga- 
tion du bouton d’Orient en A. 0 . F., ainsi que nous I’avons indique, 
eni943, ayec R. Gougis ( 1 - 2 ), au sujet d’un cas de leislunaniose 
cutanee contract 6e IkMaradi (Niger). P . roubaudi se rencontre aussi 
k Niamey ( 3 ) ; une petite collection de phlebotomes que nous avons 
re$ue r6cemment (septembre 1948) de cette locality grdee a l’aima- 
ble obligeance de M. le docteur veterinaire Pierre Hulin, ne comprc- 
nait meme que cette forme (18 9 ) Jusqu’ici rexistence en A. 0. F. 
de P. papatasi n’est pas silrement 6tablic ; enfm, il semble peu pro- 
bable que P . minutus Rondani, esp6ce pah'*arctique, fassc partic de 
la faune dipt< 5 rologique de l’Afrique Noire (*). 

Ins ti tut Pasteur d* Alger ie. 
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(*) Au Tchad (Fort-Lamy), nous avons pu determiner P. signatipennis, 
P . congolensis var. distinctus et P. squamiplearts d’apres des exemplaires 
r 6 colt 6 s en 1946 par le m^decin Lieutenant-Uolonel Vigwcs. 
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S 1 MUL 1 ES DE MADAGASCAR 

(S. buckleyi de M. ; S. neireti Rbd,, 9* nymphe, larve ; $. MiJtoti n. sp., 9 * 

nymphe, larve; S. tuficorne Macq.). 

Par P. GRENIER ot J. DOUCET (•) 

Jusqu’ici deux espc^ccs de Simuliides malgaches etaient connnes : 
S. imcrinx et S. neireti , dont les femelles furent decrites en 1906 
par E. Roubaud (**). Dans cetlc note pr61iminaire, nous signalons 
P existence de trois autrcs especes, Tune non decrite jusqu’a ce jour 
(*S\ Ahlloti n. sp.) les deux aulres deja signalees de la iegion ethio- 
picnne ( S . buckleyi de Mcillon et S. rujicorne Macquart). Nous 
compl6tons <Sgalemcnt la description de S. neireti dont nous fai- 
sons connaltre la nymphe et la larve, non encore d6couvertes. Le 
texte in extenso de ce travail paraltra ult6rieurement dans les 
Memoires de PInstitut scientilique de Madagascar. 

S . buckleyi dc Meillon, 1944. 

L’cspfece dont la nymphe tres remarquable, le mile et la femelle 
out d6crits du Kenya, a ete retrou\6e & Tananarive oi'i quelques 
nymplics ont 6t6 d6couvertes fix6cs & des feuilles flottantes, sur les 
rives du lac dc Tsimbazaza, dans un endroit oil aucun courant 
n’6tait d6cclable. Dans ce mfime glte a 6t6 trouv^e une nymphe de 
S. rujicorne Macquart. 

S . Milloti n. sp. (***). 

La femelle de cclte espfece est caract6ris6e par la presence d’une 
petite dent basilaire acerde sur chacune des griffes tarsales et Texis- 
tence, sur le liuitifeme sternite, d’une plaque m6diane bien chitini- 
s6e, de forme grossiferement pentagonale, rappelant celle de 

(*) Seance du 9 fevrier 1949* 

(**) Bull . Mu$. Hist, nat., Paris, tl ( 6 ), 4 a 4 - 4 a 7 - 

(**") L’espSce est d 6 di£e au professeur Millot, Directeur del’Institut scienti- 
fique de Madagascar, en hommage respectueux. 
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S . dentuhsum (Uul. La nymphe possede un organe respiratoire 
conslitue de ro filaments, courts, (res fonces, disposes en « pin- 
ccau ». 

Provenance : Angaiokely, sc|)(. 19/17, J. Douuu. Types : Insti- 
lut Pasteur, Paris. 

S. neireti , ltouhuud, mjo5. 

La femelle esl aisemenl rcconnaissable aux eaiacteres suivanls : 
existence (rune plaque mediane pentagonals tres large et (res chili- 
nisee sur le buitieme sternite, gonapophyses anlerieures larges a la 
base, s’eflilanl progressivenicnt en se recourbant vers la ligne 
mediane, furca Ires puissant c. 

Lc nymplie possede 19 filaments respiraloires de cliaque cole du 
prolliorax. Ges lilaments son( tres courts ct tres fonc6s, avec une 
ornementation de la paroi tres marquee. L’uspect general rappelle 
ce qui cxisle oliez les nymphes du groups (/cntulosum, inais ici 
l’apcxde chaque lilameni estarrondi el ne presente j>as de pigmen- 
tation particuiitoe. On doit noter aussi I’abscncc de tubercules dis- 
coides surle thorax et leur re m placement par dc nombreuses 6pines 
acerees, Ires noires. Le cocon esl en forme de chaussuro. 

Au point de vue biologique on ne possede que tres peu de ren- 
seignements sur cette especc qui a pourtant la reputation d’etre 
particuliisrement g^nante pour le betail et pour l’homme. On sait 
qu'elle est plus abondante aux en\ irons de j.3oo m. d’altitude que 
dans les regions basses. Le gite larvaire signale ici (Ambositra) est 
en effet situe &une altitude approximative de i.5oo m. 

Provenance : montague d’Ambobiby, & Test dc Tsiroanomandidy 
(abo km. de Tananarive) 200 9 9? juin 19/18, J. Doucet ; Ambosi- 
tra (r.boo in.); Starves, 2 nymphes, sept. 19/17, J. Millot. 

S. ntjicorne Macquarl, i838. 

line nympho de cette cspece a etc trouvee, dans le lac de Tsim- 
bazazu, sur des fetiilles lloltantes en coinpagnie de S. buckleyi . 

Cette especc elait deja connue coniine se rencontrant fit Petal lar- 
vaire dans des coursd’eau au cours lent el au lit bouetix. lille avait 
d6jA 6te signalee dans de pelites marcs et mfeines des empreintes de 
pieds (van Sommeuen, tq 44) (*)- II s’agit done d’une forme dont la 
rhtfophilie est peu marquee. 

La presence de cette espicc a Madagascar 6tend encore son aire 
de repartition, puisque, d6crite de la Reunion, elle a etcS signals 
dans toute la region 6thiopienne, l’Afrique du Nord, la Palestine 
Hie Rodriguez et Java. 


(*) BulL ent . Res., 35, 11 3. 
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Conclusion 

Ccs quelques raptures font apparaitre des maintenant que la 
Jaune simulidicnnc do Madagascar dont on no connaissail jusqu’ici 
que deux especcs endemiqucs ( S. imerinas , S. neireti) auxquelles 
vient s’ajouter S . Miltoti n. sp., peut comprendre aussi des formes 
exislant dans PEst alricain, conime S. buck ley i et des formes a 
tres grande dispersion geographique comme S . ruficorne . 


DE L 'ACTION ELECTIVE DE L’ACIDE FOL1QUE 
DANS LA SPRUE 

Pnr U. BONNIN ot <i. F. MORETTI (*) 

En dehors de son action sur la maturation medullaire, l’acide 
folique possede un autre diet lout aussi specifique, sur les troubles 
digestifs de la sprue. Dans les trois observations suivantes, l’admi- 
nistration d’acide folique apres celle d’ extraits de foie qui avaient 
amende Tanemie sans guere modifier les troubles de Passimilation 
et de nutrition, le montre quasi-exp6rimentalement. 

Th... 50 ans, ing^nieur rapatri6 d’Indochine, vient consulter pour 
une diarrhee chronique abondante et une profonde atteinte de l’dtat 
general. En 194$, premiers Episodes plus ou moins longs de diarrh6e 
typique, amaigrissement considerable, brulures de la bouche. A partir 
de d^cembre d^sormais 5 k 0 selles par jour, meteorisme, borbo- 

rygmes. Effet nul du « Carapolon ». Rapatriement. 

Examen du i3 aurit igjy- — Malade tres p&le, emaci6, se tenant 
debout avec peine. Langue rouge et depapiliee sur les Lords. Pyrosis. 
Abdomen h paroi fri pee, tend ue sur les grands droits saillants, laissant 
voir le peristaltisme. Cinq a sept selles, liquides, abondantes, gris&tres, 
mousseuses et fetides. Poids : 52 kg. (perto : 4^ kg.). T. A. 11-6, 
G. R. 3.i4o.ooo, lib. 70 0/0, L. 2.O00. Taille moyenne des hematies, 
8,9 p., Hcl. gastriquo normal apres histamine. Traitement : du 17 avril 
au 19 mai, 3 injections I. M. d’Hepagyl et une de 5oo mg. d’acide 
ascorbique, I. V. par jour, « Levurine » et foie. Le malade retrouve 
l’appdtit et prend 8 kg. Cependant trois selles liquides par jour et le 
m4tdorisme persistent. Soule s’est modifi^e laformule(G. R. 3. 640.000, 
L. 4*ooo). A partir du 19 mai, acide folique, 45 mg, le 19, puis 3o mg. 
pendant 4 jours, i5 mg/4 jours, 5 mg. jusqu’au 11 jum. Des le 6 e jour, 
ll n’y a plus qu’une seuie selle par jour, encore p&teuse mais bien 
coloree. Puis le lenderaain, selle mou!6e. Formule sanguine : G. R. 


(*) Seance du 8 decembre 1948. 
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4.338.000, L. G.680. Taille moyenne, 7,1 \ l . Retour de la vigueuretde 
Rappetit. Apr<^ 1 an, guerison complete, sauf persistance du ballon- 
nemcnl. 

En resume, Sprue tropicale datant de 3 arts ayant resists au 
rapatrie/nent et aux extraits h< l patiques , guerie en 5 jours par 
Vacide folique. 

Observation 2, — Mme L..., 38 ans, n’aj'ant jamais quittc Dax, vient 
consuller pour anemic et diarrhee. Dopuis 1936, deb&cles diarrh&ques 
avec ballonnements ct borborygmes par periodcs de i5 jours avec 
intorvalles de 3 mois ; la malade remplit plusieurs vases dans la nuit ; 
dans les 24 hcures, i5, 20 selles, liquides peu color^es, mousseuses et 
fetides. Peu a peu les intervallos diminueut. Le 21 novembre iq46, 

1 >&ieur, maigreur considerable, abdomen m4leoris6 dont la paroi mince 
aisse apercevoir le peristaltisme intestinal. Regies espacees. t\ k 7 selles 
caractdristiques. T. A. 10,8 ; Lo. = 1. — G. R. 2.796.000 ; Hb. 70 0/0; 
L. 6.5oo. 

Coprologie : aiguilles d’acides gras, graisse 5o 0/0 du poids des 
selles humides, pas de parasites. Traitement du 21 novembre 1946 au 
22 janvier 1947 : « Hepagyl » I. M., acide ascorbique, 1. V. sont sans 
effet sur la diarrhee. La i'ormule sanguine obeit : G. R. 4*4oo.ooo ; 
Hb. 90 0/0, reticulocytes : 4 0/0. 

A partir du 25 janvier, acide folique 20 mg. pendant 3 jours, i5 mg. 
pendant 10 jours. Des le 5® jour, pour la premiere fois depuis des 
ann6es, une seule selle moulde qui restera telle d^sormais. Cependant, 
d&s la cessation de Raeide lolique, le m6teorisme se reproauit avec 
quelques brulures buccales. Augmentation du poids et des forces. 

En resume, sprue nostras datant de ri ans , resistant a Vlidpa- 
totherapie , la formule sanguine etant seule modifide, une seule 
selle moulde apres 5 jours de traitement par Vacide folique . Gue- 
rison maintenne sauf fe meMorisme . 

Observation 3. — P..., 28 ans, rapatrie d’Indochine en aout 19471 
vient consulter pour une diarrhoe ehronique avec amaigrissement. 
Debut en mars 1947 : faliguc, perto do poids, une selle le matin vers 
5 heures, abondante, niUeuso, spumeuse. Traitement dysenldrique sans 
resultats. Sensation tie brdlure de la boucbe, perte de ])oids de 8 kg. 
G. R. 2.400.000. Traitement par 2,4 injections d* « H6patrol », gluco- 
nate de calcium, sejour a Dalat. Reprise de poids, mais persistance de 
la selle matinale. Peu apr&s, 3 selles par jour, liquides, jaune clair, 
mousseuses, gargouillements. Brulures buccales, asth&nie. Le dia- 
gnostic de sprue est fait, sur le transport. Le rapalriement Ram61iore 
mais cependant 2 selles liquides par jour, des pouss6es de stomatite 
avec aphtes montrent Revolution continue de la maladie. A la suite d’un 
16gerexc6s, il presente un jour 8 selles liquides. Emetine (0 g. 65) sans 
resultats. 

Le 28 octobre 1947* & Rexamen, sujet p&le et amaigri, langue rouge 
d6papill6e par places. Abdomen tympanique, gargouillements. 3 selles 
pfcteuses, jaun&tres, mousseuses. G. R. 3.820.000 ; Hb. 76 0/0 ; L. 5.6oo. 



STANCES DES g MARS ET i3 A VRIL ig4g x3i 


Diamktre moyen hematies : 7,6 \ l . Moelle osseuse : m6galoblastes 
(5 0/0). Selles : pas de parasites. 

Le 29 oclobre (5 selies), acidity : 29 cm 3 . Traitement : acide folique : 
10 mg*. 2 jours, 5 mg. 7 jours. Dfcs le 3 e jour, une seule selle moul6e 
qui demeurera telle. Euphorie, appetit augments. Un mois apr&s, gue- 
rison parfaite. 

En resume, sprue tropicale avec moelle mSgaloblastique , datant 
de 8 mois , agant resists a V hepatothdrapie et au rapatriement , 
guSrison complete avec t'acide folique des le «? e jour du traite- 
ment . 


COMMENTAIRES 

Nous avons, des premiers, signal^ et discut6 raction de 1’acide 
folique sur les anemies m6galoblastiques (*). Notre but n’est done 
pas d’y revenir a propos de nos trois observations, oil I’andmie se 
trouva soit partiellement, soil totalement rectifi6e. 

L’interSt de ces trois malades reside surtout dans la correction 
parfaite du symptfime majeur de la sprue : la diarrh6e graisseuse. 
Ce fut li i une action speclaculaire, totale et veritablement spdeifi - 
que. La guerison fut en effet obtenue avec des doses minimes 
alors qu'avaient ele epuisees les ressources du rapatriement (dans 
les deux cas de sprue tropicale) et de l’li^patotherapie. C’est qu’en 
effet, la spiue, la sprue nostras, la maladie cceliaque (stdatorrhdes 
idiopathiques de Thaysen) r6pondent a un trouble de Tabsorption 
Elective des graisses et des bexoses (**). Un syndrome analogue a 
6t6 en effet realise par Verzar, en intoxiquant le chien par l’acide 
monoiodaedtique ; ce dernier bloque la phosphorylation qui doit 
s’accomplir au niveau du plateau stri6 de la cellule intestinale 
pour que se produise Tabsorption ; on peut penser que les troubles 
d’absorption de la sprue son! dus k un mfime processus. Dcvant 
les resullats obtenus sur l’absorption par quelques milligrammes 
d’acide folique on doit penser que l’agent actif de la phosphoryla- 
tion n’est pas Pacide lactoflavine-phosphorique, mais un « acide 
pt6royl-phosphorique ». Le noyau ptdryl de Pacide folique qui 
comporte quatre atomes crazote non satur6s, constitue en effet un 
accepteur d’hydrogene id6al et un agent d’oxydo-r6duction 
certain. 

Nous avons, d’autre pari, insist^ dans un travail ant^rieur (**) 

(*) Acide folique et andmie pernicieuse. Journal de Midecine de Bordeaux, 
1946, a° s 19-20, p. 36i-366. 

("1 Des parentds morbides de la sprue. Le cadre des or carences d’absorp- 
tion ». La Biologie M&dicale, 1946, voi. 35 , no 12, 22 pages. 

Voir egalemeot : Sur un cas de sprue tropicale. Etude anatomo-pathologi- 
que. D. Bettout. Th4se Bordeaux , 1948. 
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sur rasped particulier des villosiles intestinales dans la sprue 
dans des cas 011 I’autopsie fill snflisamment precoce pour 6liminer 
les alterations post-mortem . La \illosile, Lronqu6e eu dome, monlre 
mi abrasement de lYpithcIium apical. 

11 semble done, quVn delmrs de son action sur IVquilibre cylo- 
politique de la moelle osseuse, l’acide foliquc soit le factcur d’mtl- 
grite morphologique et fonetionnellc do lepitlielium des \illositls 
de l’intestingnMe. 


Conclusions 

L’acide folique corrigc elcctivement et de fa<;on spectaculaire le 
trouble essentiel de la sprue, la diarrhle, mline apres ecliec du 
rapalriement et des extraits hepatiquos. Soul le ballonnernent peul 
persister si la maladie est ancienne. 

L’acide lolique en entrant dans line combinaison « acide pllroyl- 
phosphorique »,constitue l’agent de phosphorylation indispensable 
k Tabsorption elective des graisses et des hexoses. 11 est le veritable 
agent du maintien anatomique et fonctionnel de la cellule a pla- 
teau stiil de l’intestin grlle. 


MEMOIRES 


HEPATITE AM1B1ENNE ET CONESSJNE 
(A piopos d’unc auto-observation) 

Par G. F, MOHEITI (•) 

C’est loujours avec un grand intfrftl (jue le mddecin accueillc la 
venue de nouveaux umocbicidcs. Or, il para ft certain, apn'-s le tra- 
vail d’ ensemble effectue par M. Iavier. et ses collaborateurs ( f ) que 
le chlorhydrate de conessine, mis a l’honncur par Duiueux et les 
medecins coloniaux de Dakar (a), doit fitre consider comme un 
medicament d’une efficacite au moins comparable 4 celle de l’em6- 
tine. Brutalemenl atteint en cours de voyage d’une hepatite ami- 
bienne, ne vo.ulant pas arrfitcr notre activity nous nous sommes 
applique ce traitement avec un plein succes. 


(■) Seance du 10 novembre ig/| 8 . 
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Observation . — Le 21 juillel, douleurs de i’hypocondre droit provo- 
qu£es par les cahots de I’autobus, puis irradiation en bretelle dans 
l’6paule droite, fatigue marqu4e. Le soir, decubitus dorsal et sommeil 
sont impossibles. La position assise doit £lre oonsoivee toute la nuit; 
la tempeiature est de 37*8. 

Antecedent';. : k noter une colite amibienne chronique dont Texistence 
remonte k 1942. 

Examen (Docteur Rk.aud) : foie deboidant de deux travers de doigt 
sur la ligne mamillaire et tr6s douloureux. Pas de douleur a Tebranle- 
ment. Par contre, douleur vive k la pression, en arri6re au niveau de 
rextr£mit£ post£rieure des io° et ii e espaces intercostaux dioits. A ce 
niveau, gros frottements pleuraux. A T4cran, diminution de la mobility 
diaphragmatique, absence de liquide. T. A. : 12-7, i. o. 3. Le 22, prise 
de o,5o g. de chlorhydrate de conessine. Le soir, temperature a 38°, 
decubitus dorsal impossible, inspiration limit4e par Ja douleur. 

Le 23, m£me dose, continuation de l’activite. Le soir, temperature k 
37°8, douleur diminuee, d6cubitus lateral possible. Mais sommeil bref 
et cauchemars. 

Le 24 au matin, disparition des frottements, de la douleur de l’6paule 
droite, do la temperature. Mais apparition de sueurs, vertiges, tremble- 
ment kin6tique, tarissement de la salive et amertume, chute de la ten- 
sion k 10-7. Le traitement est poursuivi & la mGme dose. Les 25 et 26, 
disparition complete des ph£nomenes locaux et gen4raux d’amibiase 
h4patique. Avec la fatigue persistent les petits troubles d’origine m£di- 
camenteuse. Mais la tension remonte k son niveau initial. Le traitement 
est arr£t£ & la dose totale de 2,60 g. 

Tremblement et amertume persistent quatre ou cinq jours. Apr£s un 
repos d’une semaine, une nouvelle cure de 2,20 g. est r£partie sur cinq 
jours. Elle se trouve mieux tol4r4e que la premiere; cependant le trem- 
blement rdapparalt ainsi que Tamertume qui sera encore ressentie au 
reveil une quinzaine de jours apr£s. 

L’4tat ant£rieur de colite chronique se manifesto malgr6 l’absence 
d’amibes et de kystes k des examens rep£t£s et r£siste aux cures succes- 
sives de sulfaguanidine — yatren — stovarsol. 

Commentaires . — Nous nous proposons de limiter notre 6tude 
a Paction du chlorhydrate dc conessine sur la localisation li6pati- 
quc de l’amibe. 

Des douzc malades traites par la conessine par Tanguy, Robin et 
Raoitlt un seal souilrait d’une hepatite amibienne au stade pr6sup- 
puratif. II s’agit (observation 5 ) d’un europeen amaigri et fatigue, 
qui pr&sente depuis quelques jours, une temperature oscillanl 
entre 38°5 et 39°5 ainsi que de violentes douleurs de l’hvpocondre 
droit. L’examen montre une h6patom£galie douloureuse k l’ebran- 
lement, d'une fleclie de 17 cm , une submatite et des frottements 
de la base droite. Dans les antecedents imm6diats, on rel£ve un 
syndrome dysent£rique datant de 10 mois et suivi d’une colite chro- 
nique. L’examen des selles monlre des amibes mobiles bematopha- 
ges et des kysles k 4 noyaux ; celui du sang, une polynucl6ose 
neutrophile k 77 0/0. Le malade revolt o, 5 o g. de chlorhydrate de 
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conessine pendant 5 jours, puis o,3o g. pendant io jours, soit 
une dose totalc de 5,5o g. En trois jours, la temperature tombe 
k 37° et au 6 e jour le foie n’est plus douloureux et est revenu dans 
ses limites normales. Des troubles legers (tremblement kin6tique, 
vertigcs, bourdoimements) apparaissent, puis disparaissent dans lc 
cours du traitement. Des examens de selles repet6s sont negatils 
dans le mois suivant le traitement. Dans les observations 8, 9 et 12, 
Thyperlrophie hepatique contemporaine d’un syndrome dysenteri- 
que disparut en rn£me temps que ce dernier sous Tintluence de la 
th6rapeulique. 

Dans leur 6tude, G. Lavier et ses collaborateurs signalent la 
regression tr£s rapide sous Teffet de la conessine de deux syndromes 
d’h6patite aigue avec temperature k 39°-39°5. 

Dans l’hepatite amibienne, au moins & sa phase presuppurative, 
Taction de la conessine nous parait specifique et tres energique. 
Dans Tobservation de Tanguy, Robin et Raoult, la temperature 
qui oscillait entre 38°5 et 3() 0 5 revient k la normale au 4 e jour, le 
foie est indolore et dans ses limites au 6° jour. Dans notre propre 
observation, la fifevre, les frottements pleuraux, la douleur et Taug- 
mentation de volume hepatiques ont disparu entre le 2 0 et le 3 e jour 
de traitement, done avec une dose tr£s minime de i,5o g. 

En ce qui concerne Tamibiase intestinale, l’iodo-bismuthate de 
Kurchi suscita tour & tour enthousiasme (Majundar, 3) et reserves 
(Rail, 4)- 11 semble que le chlorhydrate de conessine soit plus actif, 
puisque malgre les s6veres critferes observes, G. Lavier et ses colla- 
borateurs notent Tabsence de kystes et une image rectoscopique 
parfaite dans 7 cas sur 10 malades revus aprfes un mois et demi de 
traitement et de convalescence. 

Mais dans Tamibiase hepatique, la flore ne joue aucun rdle au 
debut, alors que T element bacterien a une action importante sinon 
majeure dans le developpement de Tamibiase rectocolique. Si bien 
que Teffet d’une th6rapeutique sur Tamibe sera mieux juge si on 
Tapplique k des individus atteints d’h^palite. 

Notons les avanlages trfes importants que constituent la prise 
buccale, Tabsence d’action hypotensive, le caractere minime des 
troubles, la possibility d’un traitement ambulatoire dans notre cas. 
De plus, la conessine presente un intent majeur lorsque Tami- 
biase a r£sist6 & une cure d’^rndtine pourtant normalement conduite. 
La plupart des malades de Lavier se trouvaient dans ce cas et 
cependant le succfes fut la rfegle. 

L’observation 8 de Tanguy, Robin et Raoult est 6galement trfes 
demonstrative. La conessine fut administr6e avec pleine r6ussite 
quelques jours aprfes T6chec de T6metine. 

Ges faits d6montrent que si les deux medicaments s’accumulent, 
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leurs toxicit6s ne s’ajoutent pas el que Ton peut faire suivre sans 
d61ais, d’un traitement par la conessine, une cure 6m6tinienne 
partiellement ou totalement inefficace. 


Conclusions 

Le chlorhydratc de conessine administre per os s’est av6r6 par- 
faitement efficace dans noire propre observation d’ hepatite ami- 
bienne. Ce fait confirme les r^sultats obtenus par Tanguy, Robin 
et Raoult et par G. Lavier et ses collaborateurs. La cure a 6t6 bien 
tol6r£e et le traitement a pu 6trc ambulatoire. 

Par son innocuitd et sa commodit6, la conessine Femporte sur 
Fem6tine, & efficacitfe 6gale sur la localisation h6patique de l’amibe. 

Son int6r6t est majeur en cas de resistance a P6m6tine, car elle 
permettra la continuation ou la reprise d’une medication antiami- 
biennc active sans qu’il soil n6cessaire d’attendre P elimination de 
F6m6tine. 
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Discussion. 


M. M. Riou. — Depuis le d<*but de Fannie, plusieurs travaux 
franjais ont fait connaltre un nouveau traitement de Famibiase en 
utilisant les alcaloides de F Ilolarrhena Jloribunda et les premiers 
risultats rapport^ sont extrSmement favorables ; tout d’abord ceux 
des m^decins et pharraaciens chimistes du Corps de Sant6 colonial 



1 36 BULLET] A DE LA SOGIliJTE DL PA TH 0 L 0 G 1 E EXOTIQUE 

qui ont poursimi les premieres lecherches avec le chlorhydrate de 
conessine a Dakar de 19/io k 1948 : C. Durieitx, J. Trenous, 
F. Tangcv, E. TaiNQurna, E. Arquie, Journe, II, Berthon, 
Ch. Borin el A. Raoult {Medecine tropical ? , n° 1, 1948, p. 7-3 1 ) ; 
recemment, R. Crosnjer, F. Merle, Bernier, Molinier et Tawtsse 
(Bull, de I’Ac . dr Med . , n 0 ^ iq el 20, 1 9/18, p. 336 ), puis G. Lavier, 
R. Grosnter et F. Merle {Bull, de la Soc. de Pal Ik Exotiqne , 
n os 7 et 8, 1948, p. 548 - 553 ) viennent d’etudicr avec succes a Tho- 
pital du Val-de-Grdce Taction comparee da chlorhydrate et du 
bromhydrate de conessine, ainsi que des extraits totaux de 
V Holarrhena , cliez des amibiens poor la pluparl rapalri6s d’lndo- 
chine, ou Tamibiase se presente comme une end6mie particuli^re- 
ment grave. 

F. Blanc et F. Siguier ont 6galement mentionne aux Entrctiens 
de Bichat (i 4 oct. 19/18) les r6sultats favorables qu’ils ont obtenus 
dans 1 5 cas sur 20 amibiases trait6es par le chlorhydrate ou le 
bromhydrate de conessine. 

A cette s6ance du jonovembre 1948 de notre Society, G. Lavier 
rapporte une auto-observation de Moretti concernant une hepatite 
amibienne traitee avec succes par la conessine et & propos de 
laquelle nous avons cru devoir signaler certains inconvenienls 
parfois observes avec les doses de conessine qui ont 616 pr6co- 
nis6es jusqu’& maintenant. 

•Personnellement, nous n’avons qu’une experience tres limitee de 
Temploi de cet alcaloide, puisque nous n’avons traits que trois 
malades avec des doses quotidiennes de o g. 3 o pour deux femmes 
et 0 g. 5 o pour un homme; nous avons dil interrompre ces cures 
aux deuxi&ne, quatrieme et cinquieme jours en raison des mani- 
festations d’intoierance presentees par nos malades. Nous aurions 
attendu une etude plus poussee pour nous faire une opinion, mais 
nous avons appris qu’en dehors de nous, et surtout dans les 
regions tropicales, en Afrique Occidcntale Franchise et en Cochin- 
chine, il avail 6te observe des incidents serieux dont certains sont 
all6s jusqu’a des manifestations delirantes avec hallucinations et 
d6doublement de la personnalite ; nous avons eu notamment 
connaissance de deux auto-observations de medecins qui signalent, 
avec leurs troubles, leur reticence a regard de ce nouveau trailc- 
ment. 

Jusqu'i maintenant les intolerances k la conessine ont heureu- 
sement et6 passagtres et se sont ext6riorisees habituellement d’une 
fa$on moins dramatique, se limitant k des tremblements et k des 
troubles du sommeil. Les experimentations dont on nous a rap- 
porte les resultats heureux avec un maximum de tolerance m6di- 
camenteuse, ont porte surtout sur de jeunes "soldats rapatries 
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d’Extrfimc-Orient apres un sejour relativement court et qui 6 taienl 
atteints pour la pluparl cramibiascs rdccntes. Les intolerances ont 
etc notees cn majority chez des maladcs entach 6 s d’impregnation 
eihylique, ou des ami I dens chroniques avec alteration de l’£lat 
general, ou plus simplement dcs dystoniques neurovegelatifs. 

Aux doses (|uolidienncs actuellemcnt preconisees de o g. 5 o pen- 
dant les premiers jours, puis de o g. /|0, o g. 3 o, o g. 20 les jours 
sui\an(s, pour aboulir a un total de 5 a 6 g. en 2 semaines, la 
conessine parail lies active, probablemcnt plus active que Tem 6 - 
tine, mais semble un traitement de Tamibiase qui iTest striclement 
applicable que chez des malades places sous surveillance midicale 
constante et qui, dans l’etat acluel de 110s connaissances, ne doit 
etre present quavec reserve el examen medical approlondi, a 
Tissue du traitement, chez les malades exer<;ant certaines profes- 
sions (pilotes deviation, conducteurs de transports en com- 
mun, etc.). 

A cote de la conessine, nous avons utilise les extraits totaux 
dUlolarrhena dont nous avons une plus grande experience. Ces 
extraits tolaux ont fait Tobjet d’une etude rgeente de P. Lepesmb 
{Rev. Intern, de Rot. Appliquee et d* Agriculture Tropicale , mars- 
avril i() 48 , p. 120-123) el ont ete experiments dans Tamibiase par 
R. Crosnieu el ses collaborateurs ( foe . cit.. Bull . Ac. Med 1948, 
p. 33 G). 

IIs soul presentes en pilules de 0 g. o 52 d'extrail mou d’llolar- 
rhena jloribunda et en goultes (XXX gouttes = 1 pilule) et se 
prescrivent k des doses inf 6 rieures & celles preconis£es pour la 
conessine, car on n’en donne que 6 & 8 par jour pendant 
une semaine, 4 o a Go pilules pour une cure ; on laisse le malade au 
repos pendant 10 a i 5 jours et on reprend une deuxieme cure. 

Nous avons Iraite ainsi l\2 malades atteints d’amibiase intestinal© 
chronique remontant k plusicurs anndes, qui avaient ete sounds 
anterieuremenl k de nombreuses cures d’emdtine et aussi 8 malades 
atteints d’unc poussee aigue d’amibiasc intestinale dont 5 ont ete 
soumis d’abord a une s£rie d’injections sous-cutanees d’emetine, 
puis a qui nous avons fait prendre, comme traitement compI6- 
menlaire, deux cures de 7 jours d extraits totaux d y Holarrhena. 
Tous nos malades (19 homines et 3 i femmes) ont suivi un traite- 
ment ambulatoire, la pluparl ayant continue a vaquer a leurs occu- 
pations. M<hne lorsqiTil y avait hepatite congestive concomitante 
(3 ans) les r£sultats cliniques ont 6te tr£s demonstrates et bien 
superieurs k ceux que nous avions etc accoutumiSs k observer avec 
les autres traitements de Tamibiase chronique en 12 ans de pra- 
tique k Hanoi. Nous ne pouvons pas encore produire des statis- 
tiques portant sur les examens coprologiques qui soient aussi 
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demonstratives que celles qui sont apportces pour la conessine. 
R. Crosnier et ses collaborateurs ont cependant traits par les 
mSmes extraits lotaux 19 malades ; i 3 etaient atteints dc dysenterie 
aigue; 9 ne pr^sentaient plus d’amibes apres deux cures d’une 
semaine chacune a raison de 8 pilules pro die ; 6 dtaienl des coli- 
tiques avec presence de kystes k Texamen parasitologique ; on 
nota la disparition complete des kystes a Tissue du traitemenl dans 
les 6 cas. 

Ces premiers r6sultats sont tres encourageants et d&s maintenant 
nous posons la question de savoir s’il faut pers6v6rer dans le trai- 
tement de Tamibiase avec les fortes doses de conessine qui ont 6t6 
utilisees jusqu’ik maintenant Certes, Texperimentation poursuivie 
a ete fort utile et ndicessaire afin de juger de Tactivit6 du produit 
eu face des accidents aigus de Tamibiase. Mais n’oublions pas qu'il 
s’agit d’une affection chronique et, bien que nous le souhaitions 
vivement, nous doutons que Ton arrive avcc la conessine, pas plus 
qu’avec Tem^tine, k obtenir k coup sur, quelles que soient les 
doses utilisees, une sterilisation definitive du parasitisme. II laudra 
vraisemblablement recourir, comme auparavant, aux traitements 
de consolidation et d’entretien et e’est k ce propos que nous 
sommes seduits par le traitement avec les extraits totaux de TZ/o- 
larrhena k doses inod£recs. Ils sont en effet beaucoup mieux 
toleres que la conessine k liautes doses, bien que provoquant par- 
fois, chez certains sujets, surtout chez les femmes, des troubles, 
habituellement discrets d’ailleurs, et qui doivent, selon nous, 6tre 
rapport6s a deux ordres de faits : 

i° Incidents precoces. — Ils ne sont pas dus k la toxicit6 des 
alcaloides mais paraissent fetre la r^sultante du conflit medicament- 
parasite. V Ilolarrhena jloribunda , th6rapeutique amcebicide 
active, se comporlerait alors comme le facteur de revelation de 
symptomes normalement observes dans Tamibiase, mais d'une 
faejon plus discrete. C'est ainsi que pendant les deux ou trois pre- 
miers jours du traitement on note de Tasth6nic, des coliques avec 
parfois un peu de diarrh6e, des signes d’ excitability orthosympa- 
thique avec tachycardie. A Tappui de cette interpretation person- 
nelle, R. Crosnier et F. Merle signaient d’ailleurs que la conessine 
est beaucoup mieux tol6r6e par les malades aprfes le cinqui&me jour 
du traitement. 

La constatation de ces incidents precoces doit inciter non pas k 
interrompre le traitement, mais au contraire & le poursuivre au 
mfeme rythme. Elle indiquerait tout au plus, dans le cas de sujets 
tout particulxferement sensibles, une posologie plus nuanc6e. Aussi 
lorsque nous avons des raisons de craindre Tapparition de ces 
troubles, chez les femmes notamment, chez les dystoniques neuro^ 
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v6getatifs, preferons-nous commencer la cure par des doses encore 
plus faibles : 3 pilules d’extraits totaux le premier jour, en aug- 
mentant d’une pilule par jour, jusqu a la dose supports, pour 
aboutir a un tolal optimum de t\2 k 60 pilules par cure suivant le 
poids du sujet. Les resultats nous ont paru tout aussi favorables 
par cette mdthode. 

2 0 Incidents tardifs . — Comme la plupart des alcalo’ides, ceux 
de Vllolarrlienu ont tendance, dans une certaine mesure, k s’accu- 
muler dans Torganisme. A fortes doses et k partir du troisifemeou 
quatrfeme jour du trailement, ils provoquent des signes d’intofe- 
rance dont certains sont analogues a ceux observes avec la bella- 
done, caracterises par une diminution des secretions salivaires 
avec sccheresse et amertume de la bouche et du pharynx, par&sie 
do raccommodation avec inydriase, legere excitation psychique, 
tachycardie, tremblements surtout intentionnels du type parkin- 
sonnien, insomnie, prurit, troubles peu marques d’ailleurs et pas- 
sagers avec les alcaio’ides totaux, mais qui, a doses plus fortes, 
comme on les prescrit avec la conessine, peuvent se manifester 
avec des symptomes plus serieux analogues a ceux observes dans 
rintoxication par les solanees et pouvant aller jusqu’aux paresthe- 
sies et au delire loxique. 

Les alcalo’ides de X Ilolarrhena et surtout, croyons-nous, la 
conessine, semblent agir comme des parasympathicolytiques et 
certains des symptomes comme Tacceferation cardiaque et la 
mydriase, Tinsomnie, sont manifestes de la liberation de Taction 
orlhosympatliicomimetique. 

Ces troubles sont notes avec predominance chez les amphoto- 
niques plus ou moins equilibria que sont fr6quemment les sujets 
atteints de oolite amibienuc, avec a la fois bypervagotonie et hyper- 
sympathicotonic. Les trop fortes doses de conessine d6sequilibrent 
ces malades d’une fa^on parfois inquietante, tandis que les extraits 
totaux k doses moderees, mime en produisant quelques manifes- 
tations d’liypovagotonie, ont souvent, au contraire, un effet bien- 
faisant en stimulant Tor thosympathique. Plusieurs de nos malades 
chroniques ont ainsi eprouvi, apres quelques jours de traitement, 
une sensation de bien-tftre physique, de stimulation de leurs 
facultis intellectuelles qu’ils n'avaient plus iprouvie depuis des 
ann6es, exactcment comme s’ils avaient absorbs du sulfate de 
phinj 1-amino-propane. 

Nous avons insists sur cette palhog6nie d’action afin dfexpliquer 
notre preference pour des doses moyennes. Nous pensons mime 
que les alcalo’ides de V Ilolarrhena en raison de leurs propri6t6s 
parasympathicolytiques, sont susceptibles duplications thirapeu- 
tiques etendues en dehors de Tamibiase. 
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Ouoi qu’il en soit, dans Tetat actuel de nos connaissances, nous 
sommes persuade que la conessine aux doses de o g. 5o pro die 
doit Sire r&servee aux traitemeuls d’attaque des formes aigues de 
l’amibiase, avec hospitalisation necessaire des malades tandis que 
les extraits totaux prcscrils k doses moderees, bien qu’actifs 6gale- 
nienl dans les formes aigues, scmblent constituer un proced6 tr6s 
seduisant pour les cures de complement, d’entretien et de consoli- 
dation, afin d’empecher Ic passage k la chronicit<$ de la maladie et 
6tre aussi un proc6d6 de choix pour traiter d’embl6e I'amibiase 
clironique av6ree. 

L’a\enir nous dira si la r£p6tition des cures ne pr6sente pas, 
comine a\cc r6m6liue, certains inconvenients. 

En insistant, dans cette note, sur les inconvenients de ce nou- 
veau traitement de l’amibiase, notre intention n’est pas de le deni- 
grer, bien au contraire ; car nous sommes formellement convaincu 
de son efficacit6. A cause de cela justement, nous suggerons une 
posologie moins elevee qui, tout en restant efficace, soit plus 
adaptie k la tolerance des malades, afin que cette nouvclle th6ra- 
peutique, si riche de promesses, ne soit pas discredited par les 
reactions, violentes parfois, observes cliez certains malades. 


Le Girant : G. MASSON 
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A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


(Seance du 1 3 avrJl 1949) 

M. J. Tisseuil. — Je viens de prendre connaissance de la note- 
a propos du proces-verbal (stance du 12 mai 1948) de M. R. Chaus- 
sinand. Je prends personnellement la responsabilite de la commu- 
nication que j’ai publide dans les bulletins de la SociStd de Patho- 
logie exoliqne (1948, t. XLI, p. 649) « sur trois cas d’ inoculations 
positives de la lepre hnmaine au rat d'elevage », et je ne requiers 
pas la caution du Laboratoire de la L&pre de I’lnstitut Pasteur de 
Paris. 


PRESENTATION D OUVRAGE 


Dubois (A.) et Van den Berghe (I..). — Les maladies des pays 
chaudsy De.soer, Liege, 1948 (Present^ par R. Dbschiens). 


Bull. Soc. Path. Ex., nos 5 - 6 , 1949 


to 
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INFORMATION 


EnqiuUes conjugates cT Entomologie medicale et de Mammalogie 

appliqu6es a la Pathologie, ITIygiene et les Techniques d’assai- 

nissement, principalement dans les regions chaudes. 

Les contacts sont constants entre Eludes d’Entomologie medicale 
et Mammalogie, C’est une des formes de Pextension des applica- 
tions de la Zoologie aux diverses branches de la science m6dicale : 
Pathologie exp^rimentale, Pathologie comparde, Hygiene... ctaussi 
des applications aux Techniques d’assainissement. 

Cette consideration, de caractfere general, nous a determine k 
conjuguer nos efforts, dans le sens d'une realisation pratique de 
la cooperation entre deux disciplines de Zoologie. 

La Syst6matique des mammiffercs int6ressant Medecine et 
Hygiene doit 6tre revis6e, non seulement quant k des determina- 
tions sp6cifiques certaines, mais dans le sens de ia Systematique 
renovee, envisageant distinction des sous-esp^ces, races g6ogra- 
phiques — ces categories correspondant souvent k une reaction 
diff6rentielle entre sous-esp^ces, races, vis-i-vis des facteurs palho- 
logiques — precisions indispensables pour toute recherche de 
Pathologie experimentale. 

Le Mammalogiste n’a pas k experimenter sur la receptivite, 
Pimmunite des esp^ces ou races qu’il classe selon des determina- 
tions pr6cises. II doit, en plus de son oeuvre de Syst6matique, 
colliger lout ce qui concerne la Bioecologie de chaquc type vis6. 

Comme cette Bioecologie doit £tre integrate, k Tetude Mamma- 
logiquc se rattache Fetude Zoologique des parasites des Mammileres 
vises, celle des commensaux des aids et terriers — dont nombre 
sont reservoirs et vehicules de germes pathogenes, inoculateurs a 
l’homme ou aux animaux. 

Les Biocenoses centres sur les Mammiferes doivent etre minu- 
tieusement etudiees. 

II est inutile d’insister ici sur Tint6r6t fondamental que pcut pre- 
senter cette documentation, non seulement pour la pathologie, 
Thygifene, mais aussi pour l’orientation, et la pratique des tech- 
niques sanitaires de desinsectisation, de preservation vis-&-vis de 
la colonisation des habitations, par micromammiferes : reservoirs 
et disseminateurs de germes infectieux. 

II s'agil d’une oeuvre de longue haleine, k laquelle il faudrait 
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attacher dcs jeunes. II faul d’abord former des collections d’ttudes, 
non constitutes jusqu’a present. 

C’cst la raison pour laquellc il est suggtrt que : la Socittt de 
Pathologie cxotique invite ses membres (chacun dans la region oh 
s’exercc son aclivite) a recueillir — suivant indications a leur 
fournir — les Mammilercs (sptcialement Micromammiftres) les 
faunules qui leur sont satellites : Exo el Endoparasites, commen- 
saux des aids ct terriers — et i diriger leurs recoltes sur un Centre 
d’ttudes. 

Ce Centre serait, & l’Instilut Pasteur, le laboraloire du profes- 
seur Roubaud. 

Sans negliger la France mttropolitaine, les ttudes s’attacheraient 
particulicremcnt aux faunules des regions de la France d’Outre-mer. 

Les collections constitutes par les envois successifs seraient 
ttudites, de prtftrencc, par raison de methode, en ordre gtogra- 
phique t adopter. 

L’ellbrl porterait, en premier lieu, sur l’Afrique du Nord et 
s’entendrait progressivement aux divers pays de la France d’Outre- 
mer. 

Les Instituts Pasteur sont particulitrement indiquts pour la 
rtcolte et la ccntralisaiion rtgionales. 

La suggestion de participation k l’enqutte permanente ci-dessus 
dtfinie est soumise au jugement de nos colltgues de la Socittt de 
Pathologic exotique. 

E. Roubaud et H. Heim de Balsac. 

La Socidtd de Pathologie exotique , dans sa seance du 8 decern - 
bre ig48, a accepts la suggestion de MM. E. Roubaud et H. Heim 
de Balsac et le service da Professeur E. Roubaud d FInstitut 
Pasteur, a etc designs conime centre d'enqudtes conjugates d'Ento- 
mologie medicate et de Manunalogie appliqutes d la Pathologie 
exotique. 


ADDENDUM 


Ajouter a la liste des Membres de la Societe de Pathologie exotique 
au i« janvier 194(1 : 

Ancien President : E. Roubaud (19311-1945), 

Membre Titulaire-Honoraire : E. Qukmkner, Med. Gen. T. C., 28, rue 
Duret, Brest (Finistere), 1930. 
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TENSION SUPERF 1 C 1 ELLE ET ORIENTATION 
DES BACILLES DE HANSEN ET DE STEFANSKY 

Par J. TISSEUIL (*) 

Ces deux bacilles sonlstrictementintracellulairesel sontles com- 
mensaux obligatoires des cellules du mesenchyme. Malgr6 cette 
affinite pour un mdme tissu, commun, ils provoquent chacun une 
maladie qui n’atteint, d’apres ce que nous savons actuellement, 
pour le premier, que Fespece humaine, et, pour le second, que les 
rongeurs, omnivores, que soul les rats. Dans les laboratoires, 
Finfection a bacilles de Hansen n’a pu tHrc transmise avec regula- 
rity a une esp£ce animale quelconque ; celle k bacilles de Stefansky 
se passe en serie au rat d’elevage, a la souris au hamster. 

Bien qu’ils soient les parasites d’un meme tissu, ces bacilles 
n’en sont pas moins, Fun et Fautre, sp6cifiques d'une espece differente 
sans paraitre, Fun ou Fautre, quelque peu pathogene pour Fautre 
espfece. 

A cette specificity, correspond un groupement different dans 
leurs cellules hdtes. Les bacilles de Hansen sont en grande partie 
disposes les uns contre les autres, en paquets de cigares, suivant 
l’expression classiquc, enrobes dans une masse glutineuse transpa- 
rente, incolorable, cUr^s resistante. C’est k cel ensemble de bacilles 
entoures de leur glee que E. Makchoux a donne le nom de « glo- 
bies », veritable masse zoogleique. 

Au conlraire, les bacilles de Stefansky n’offrent aucun ordre 
syst6matique l’inlerieur des cellules ; ils sont enchevtilres les uns 
dans les autres, comme des « paquets d’6[)ingles » jetes au hasard; 
ils sont nus au contact du protoplasma. 

Ce groupement des bacilles de IIansen en « paquels de cigares » 
et des bacilles de Stefansky en « paquets doping les » ne parall 
pas tenir k une propriety du bacille. En effet, il xFest pas possible 
actuellement de differencier un bacille isole de Fun d’un bacille 
isoie de Fautre. Dans les milieux liquides, s’ils ont et6 lav6s plusieurs 
fois k grande vitesse, ils se disposent en parallele et en torsade, 
apr&s un s6jour k 3j°. 

Chez le rat 16preux, dans les sequelles de plusieurs injections 


0 Seance du 9 mars 1949. 
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sous-cutan6<\s, d’un cot6 de lepromine humaine, de I’autre de sus- 
pension de lepromes murins, sterilises par la chaleur, les bacilles 
retrouves, a pres quelques mois, peu nombreux, sont pourle bacille 
de Hansen comme pour le bacille de Stefansky isofes les unsdes 
autres et disposes en parailMe dans la nappe des frotlis. 

Le groupemcnt parail lie & ce que Tun esl enrobe dans J’interieur 
des cellules dans un milieu qui lui appartient la glee et que l’autre 
s’y trouvc nu. 

La glee est un milieu homogene, le protoplasms un milieu hete- 
rogene. La glee a un volume reduit et sa surface vient an contact 
des bacilles ; la surface des cellules est beaucoup trop 61oign^e 
pour avoir une action, pas plus que leur protoplasma h6t6rog£ne, 
sur les bacilles de Stefansky. La disposition des bacilles dans les 
cellules parasit6es parait tenir & ce que le bacille de Hansen 
est contenu dans un milieu homogfene qui lui appartient et que le 
bacille de Stefansky est nu dans un milieu h6terog&ne. 

La gl6e, milieu homogene, est contenue dans le protoplasma, 
milieu de densitc differente ; aussi, prend-elle le plus petit volume 
et sa surface est-elle arrondie comme une goutte d’eau dans l'liuile 
ou une goutte d’huile dans de l’eau, suivant les lois de la tension 
superficielle. 

Dans la fepre humaine, les bacilles semblent subir cette force 
de la tension superficielle et s’accolent les uns aux autres par leur 
grand c6t6 suivant leur plus grande surface pour tenir le plus petit 
volume possible. 

Hors de Torganisme, dans les frottis de feprome et de mucus 
nasal, les bacilles de Hansen conservent pour la plupart, leur 
groupement, m&me en dehors des cellules. Cette adhesion des bacilles 
entre eux est assez resistante, plus d'ailleurs dans le mucus nasal 
que dans les frottis de leprome on se voient de nombreux bacilles 
isoles ou en petits amas. (dependant, dans les lesions jeuncs de la 
peau, les bacilles ne pr6sentent pas des groupements, aussi gros 
et aussi compacts que dans les vieilles lesions. II semble qu’avec 
le vicillihscznentde la maladie, lesglobies deviennentplus grosses et 
plus serrees. 

La glee qui contient les bacilles de Hansen subirait les lois de 
la tension superficielle & l’interieur des cellules parce que leur proto- 
plasma est de densite differente ; les bacilles de Hansen dans I’infe- 
rieur de cette g!6c qui les englobe, s’orientent en groupe paralfele, 
suivant cette m£me aclion de la tension superficielle. 

Au contraire, les bacilles de Stefansky seraient nus dans le 
protoplasma cellulaire qui 6tant lfeferogfene ne peut avoir d’ action 
physique sur ces bacilles qui se groupent au hasard, en paquet 
dfepingles. 
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LA MISE EN EVIDENCE PRECOCE DU TREPON^ME 
EST-ELLE POSSIBLE DANS UN CHANCRE MIXTE ? 

Par R. PANTHIER (’) 

Pendant un sdjour k Tlnstitut Pasteur de Saigon, au cours 
duquel nous avons pratiqud de nombreux examens de chancres 
vdndriens, nous avons constate, dans lasemaine qui suivit quelques 
jours de fete, un accroissement notable des maladies v6n6riennes. 
Le nombre des chancres syphilitiques n^tail pas sup^rieur k celui 
qu’on observait habituellement, mais le nombre des chancres mous 
avait presque double et le nombre des chancres mixtes augmenta 
d'une fa^on inhabituelle. 

Nous pratiquions la technique d’examen rigoureuse et precise que nous 
enseigna le Uocteur Veyre((*) **). Le chancre est tr6s soigneusementdetergd 
k la compresse s&che, et deux prelevementssontsystematiquement effec- 
tuta a Laid© d’une pipette Pasteur eflilee et leg&rement recourbee, Pun 
pour la recherche du bacille de Dugrey, et I’autre pour la recherche du 
tfeponfcme. 

Recherche da bacille de Ducrey. — On racle sous les bords du chan- 
cre. Le pus monfe dans la pipette est rejet6 sur une lame, puis 6tal6. Le 
frottis s6ch6 et tix6 est color6 par une varianle de la coloration de Pick 
et Jagobson, ou plus simplement par la technique de Milian au Ziehl 
dilueau i/4. L’essentiel est de pratiquerune coloration prolongta; si le 
prdifcvement est bien effectu6, le chancre bien ddtenje, on ne doit pas 
trouver d’autre germe que du bacille de Dugrey facilement reconnais- 
sable. 

Recherche du treponime . — Aprta avoir attendu quelques instants 
apr&s le premier pm&vemenl pour laisser souidre spontan Amentia sdro- 
sife du fond du chancre, on pr61&vepar capillaritd cette staosite, et apr&s 
l’avoir rejetta sur une lame, on fait l’examen immediatement a Tultra- 
microscope. La staosife ne doit contenir que quelques globules rouges 
qui aident la mise au point. Si Ton trouve des spirilles, le chancre n'a pas 
etdsuffisamment nettoyA Les tr6pon6mes sont aista & reconnaftre. 

Devant cet accroissement notable des chancres mixtes, paralleled 
Taugmentation des chancres mous, nous nous demandons s’il n’est 
pas possible, en pratiquant sysfematiquement une technique rigou- 
reuse, de mettre en Evidence le tr6pon6me, lorsqu’il est assoefe au 
bacille de Dugrey qui cr6e uue fesion locale prdcoce, avant le 
dilai de 21 jours classiquement admis. 

(Institut Pasteur ). 


(*) Stance du 8 dtaembre 1948. 

(**) Nous remercions tres vivement le docteur Veyre de nous avoir initie a 
cette partie importante de la pathologie tropicale. 
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AU SUJET DE SPTROCUJETA MICROTI RAFY 1 , 1946. 

Par L. P. DELPY (*) 

II a ete presente a la Soci6te, au cours de la stance du 
1 1 fevrier 1948 (1) un travail de M. Rousselot et de Mme S. Duvo- 
lon-Rafin, relatif k une souche de Spiroch&ta microti Rafyi, 
1946, isolee en Iran de Tatera indica . 

La souche en question ayant 6t6 isol6e k l’lnstitut d’Hessarak au 
cours d*uu stage que M. Rousselot y a effectu6, et les conclu- 
sions des auteurs laissant planer un doute sur son identity, il me 
parait utile d’apporter les precisions suivanles. 

S . microti a 6te trouv6 par mon collaborateur A. Rafyi (3) 
en 1941 , dans le sang d’un Microtus de la r6gion d’Hessarak. La 
determination specifique du rongeur fut impossible k Fepoque car 
les communications entre l’lran et l’6trangcr rest^rent tr&s difficiles 
pendant toute la guerre. A. Rafyi (avec mon plein accord) d^signa 
ce campagnol par le 110m Microtus sp. et le spirochete par le nom 
Spiroch&ta microti . Nous pouvons pr6ciser maintenant qu’il 
s’agissait vraisemblablement de Microtus mystacinus Filippi. Cette 
determination est due au regrett6 professeur Rode, d'apr&s des 
specimens captures aux environs d’Hessarak par notie ami 
M. Baltazard, Directeur de FInstitut Pasteur de FIran. 

Le fait que Rousselot n’a pas vu de Microtus , en 1946, Iors de 
son s6jour dans notre Institut, ne Fautorise evidemment pas & 
conclure que le rongeur determine Microtus sp. en ig4i, et qui 
n’a pas etc conserve, etait un hamster. L’inventaire des rongeurs 
de Tlraii est loin d’etre complet, et le travail de Rousselot « Les 
Rongeurs de la region de T6h6ran » public dans nos Archives (2), 
ne porte que sur les esp&ccs capturees k son intention dans les 
environs immediats de FInstitut d’llessarak. La prospection entre- 
prise par Baltazard a, des maintenant, r6vel6 Fexistence d’autres 
esp^ces, et confirm^, comme il a 6t6 dit plus haut, Fexistence de 
representanls du genre Microtus , 

En ce qui concerne le spirochete isol6 par M. Rousselot, k 
FInstitut cFIIessarak, du sang de Tatera indica , il n’esl pas doo- 
teux qu’il appartienne k Fesp&ce S . microti . 

Mon collaborateur R. Magiiami a constate au cours des deux 
derniferes ann6es (recherches inedites) que 35 0/0 des Tatera 
captur6s dans notre region, sont infect6s. 


(*) S6ance du janvier 1949. 
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Le taux d’infection esl plus grand encore chez les morions 
(4o,4 o/o>, tandis qu’il n’est que de i4?8 o/o chcz les hamsters, 
et inferieur k 12 0/0 chez les autres rongeurs ( Nesokia , Mas, 
iWicrotus). 

Les norabrcuses souclies isoI6es tant k I’Institut d’Hessarak par 

R. Magiiami, qua Flnstitul Pasteur de l’lran, presentent les carac- 
teres cssentiels de S. microti . qui se retrouvent d ailleurs dans la 
souclie que JYL Rousselot a rapportee et <Hudiee a Paris. 

Quant a Pidentification de S. microti a S. duttoni on k d'autres 
espfeces des rongeurs sauvagcs, elle ne constitue qu’un cas parti- 
cular de la systematique des spirochetes, qtii a d’ailleurs £t£ 
discut6 ici-m^me, avec pertinence, par Baltazard, Bahmanyar et 
Mofodi (4). 

Dans son travail de 1946, A. Rafyi n’a pas abord6 cet aspect de 
la question, et a eu soin de pr6ciser qu’en proposant le nom sp6- 
cilique S. microti , il entendait seulement distinguer ce spirochete 
des autres types, identifies en Iran, k savoir : S. persica ( 5 ) et 

S. recurrentis . 

Institut d’itat des scrums et vaccins. Hessarak . Iran . 
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LA TRICHOMONOSE VAG 1 NALE 

Par 0. J1R0VEC et R, PETER (*) 

Nous r6sumons, dans cette note, les resultats de dix annees 
^observations sur la biologie, la pathogenic, F epidemiologic et la 
chimioth6rapie de Finfection caus6e par le llagelle Trichomonas 
vaginalis. 11 y a concordance entre nos constatations et celles des 
chercheurs am6ricains, travaillant ind6pendamment sur la m£me 
•question ( 1 ). 

II est certain que Trichomonas vaginalis constitue une espece 


(*) Stance du 12 mai 1948. 
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bien distinctc, vivant uniquement dans le syst&me urogenital de la 
femme, plus iarement dans celui de Pliomme, el est distincte des 
trichomonadines buccales et intestinales et des especes parasites 
des animaux. Morphologiquement, T . vaginalis est reconnaissable 
a sa (aide (20-3o p.), ses quatre flagelles et une courte membrane 
ondulante, dont l’extrernite est liee k la base du flageI 16 par une 
fibrille bien visible. Pour le diagnostic et P6tude, la meilleure 
coloration est celle de Giemsa apr6s Gxation k Palcool m6thylique 
ou, mieux encore, les vapeurs d’acide osmique. La m6thode de 
Gram ne se pr6tc pas du tout it T6tude des trichomonadines. Pour 
la culture, le milieu qui nous a satisfait le plus est le bouillon 
s6rique k 100/0, au pH de 6 - 6 , 5 , additionn6 de 0,1 0/0 de maltose 
et de 3 oo- 5 oo unites de p6nicilline par centimetre cube de milieu. 
Nous ensemengons avec l’anse ou mieux avec un tampon d’ouate et 
conservons les tubes k 37° G. Nous contr 6 Ions apres 3 jours. Apr£s 
quelques passages au bouillon serique additionn6 de penicilline, 
les cultures sont debarrassees des bact£ries ; elles restent en vie 
jusqu’ik 1 4 jours. Trichomonas vaginalis se trouve chez environ 
3 o k 4 o 0/0 des femmes frequentant les consultations du gyn6co- 
logue et chez 5 o 0/0 et plus des femmes allant voir le v£n£rologue, 
en Tchecoslovaquie. Sur roo « llueurs », 4 o k 60 sont trichomo- 
nadiennes, seulement 20 gonorrhdiques, 5 a 10 causees par des 
mycoses vaginales, le reste 6tant constitue par des « flueurs » 
d’origine bacteriennes. Les trichomonoses se limitent g6n6rale- 
ment aux femmes vivant une,vie sexuelle active. Nous avons montr6 
que les flagelles ne vivent pas dans les organes gfenitaux des 
enlants. C'est seulement chez des nouveau-n£s, peu de temps apr£s 
la naissance, lorsqu’ils se trouvent encore sous Pinfluence des 
hormones folliculaires maternels, au moment de la crise dile des 
nouveau-nes que nous avons trouve des trichomonades dans quel- 
ques rares cas. Les nourrissons s’infcctent k partir de leurs meres 
ou bien pendant l'accouchement, ou bien apres, de fa^on non- 
sexuelle, bien enlendu. Ge iPest qu’au debut de la puberte, c’est- 
i-dire a partir dc 12 ans environ, que‘les trichomonades trouvent 
des conditions favorables pour s’inslaller, peut- 4 tre par une glyco- 
genisation de repitluilium vaginal sous l’influence des hormones 
folliculaires. En cc qui concerne les jeunes lilies, avec un syst&me 
genital virginal, les infections sont rares ; cependant, pendant 
7 annees, nous avons trouve environ 60 vierges infect6es parmi 
les sujets de Yambulatorium de gyn6cologie enfantine de Prague. 
D&s que la vie sexuelle d£bute, le pourcentage defections aug- 
mente rapidement pour atteindre son maximum entre 20 et 4o ans. 

La transmission des trichomonades depend de leurs propri£t6s 
biologiques. Nos propres recherches ainsi que des travaux etran- 
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gers confirment que les trichomonades vaginales ne forment pas 
des kystes. Ce sont des organismes tres peu risistants envers les 
facteurs extirieurs, ne supportant pas le dess&chement et pirissant 
rapidement en dehors du milieu vaginal ; Peau ordinaire les tue 
en 3o k l\o minutes, au plus tard, ils restent en vie dans Purine 
diluee pendant 24 heures. 

La source principale de Pinfection parait itre Pacte sexuel, 
Phomtne servant ici de transmetteur, en general sans presenter 
lui-mime les signes d’une maladie (on connalt un grand nombre de 
cas ou les trichomonades se prisentent dans le syst&me urogenital 
de Phomme sans itre accompagnis de symptomes cliniques) plus 
rarement accompagnis d’inflammations de Pur&thre. 

L’infection pcut evidcmment se produire aussi par des voies non- 
sexuelles, par exemple dans les cabinets d'aisance, par le linge de 
corps, les maillots de bain, les ustensilcs de toilette, etc..., & condi- 
tion que la secretion vaginale contenant les trichomonades soit 
transmise tr&s rapidement, et sans intermediaire, car les trichomo- 
nades ne resistent que tres peu de temps en dehors de Porganisme 
humain. De cette mani&re, nous nous expliquons les Iris rares 
infections trichomonadiennes cliez les enfants, les vierges et les 
femmes, chez lesquelles une infection par la voie sexuelle est 
impossible. II semble que Pinfection par les bains doive itre exclue 
car Peau ditruit les trichomonades tr&s rapidement. 

Les symptdmes cliniques de la trichomonose sont les suivants 
quelques jours apres Pinfection, acquise en general par la voie 
sexuelle, une quantity plus ou moins grande de Trichomonades se 
montre dans les secretions vaginales, en mime temps le nombre 
des leucocytes y augrnente considerablemcnt. Les cellules <Spith6- 
liales diminuent rapidement dans les sicritions, le lactobacille de 
Doedejevlein plus lentement, et d’autres bacteries apparaissent 
(i or stadc de Pinfestation). Dans les jours suivants (2‘‘ stade de 
rinfestation) le nombre des Trichomonas aug monte rapidement et 
nous trouvons dans les frottis vaginaux, pour un grossissement 
de 1. 000 diam&tres, de 5 k to trichromonades par champ ; les leu- 
cocytes peuvent diminucr legerement, tandis que la llore bacti- 
rienne s’intensifie ; celle-ci se compose alors surtout de batonnets 
grain-negatifs et de coques pyogenes gram-positifs. A ce stade qui 
correspond k Pacme de Pinfestation la « flueur » est tr&s liquide, 
de couleur jaun&tre ou verd&tre, parfois blanchatre, d’une odeur 
douceatre putride. Un enduit crimeux remplit chaque fente et 
fissure de la muqueuse vaginale la couvrant, entourant les aspiritis 
cuticulaires n'ipargnant ni le m&at, ni les orifices de Skeen, ni les 
orifices des glandes vestibulaires ; il atteint mime le clitoris. Dans 
les cas passant k P6tat chronique, un colpitis granularis et des 
condylomes ne sont pas rares. La muqueuse vaginale est oedima- 
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tbe, et suppure ; elle est fragile et saigne facilement. La secretion 
est abondantc, brtilante ; elle s’ecoule abondamment. Cet 6tat peut 
durer quelques semaines, mais aussi des mois. Parfois, la sensi- 
bility de la muqueuse irritye k Pentree du vagin rend le contact 
sexuel douloureux et p6niblc. Apres un temps plusou moins long, 
les symptdmes peuvent s’alt£nuer et la maladie passe k T6tat 
chronique, pouvant durer des ann£es. La quantity de la sycrytion 
diminue, les trichomonas et leucocytes sont moins nombreux, les 
ypithyliales augmentent, mais la flore primitive persiste. La sycry- 
tion perd son caractyre purulent, devient plus crymeuse. Get ytat 
chronique peut prendre un caractere latent , La section vaginale 
presente un aspect presque normal et les trichomonas ne peuvent 
ytre deceles que par la culture. 

La thyrapie de la trichomonose vaginale demande beaucoup de 
patience aussi bien du cdte du medecin que de celui de la malade. 
Bien que les flageliys soient tr£s peu resistants et que Peau ordi- 
naire les tue dans les 3 o a 4 o minutes, ils trouvent, dans les plis 
de la muqueuse, des abiris dans lesquelles les antisepliques ne 
pynetrent que difHcilement. Pour ces raisons, les simples lavages 
au sublime r/2.000 par exemple, sont le plus souvent pas ineffi- 
caces. Les inoyens simplement bactyricides ou bacteriostatiques 
(sulfonamides, pynicilline), n’ont pas d’action directe sur les tri- 
chomonades. Les abdications agissant sur les trichomonades (pry- 
parations arsyniques ou iodo-quinolyiques) yiiminent bien les 
flagelbs mais n’alteignent pas les bactyries pyogynes associees et 
ne guyrissent gynyralement pas la vaginite. Aussi utilisons-nous 
une llbrapeutique combinee, associant un composy bactyricide ou 
bactyriostatique (sulfonamide) et un compos6 trichomonocide (car- 
barson), ainsi qu’un composy mycocide (acide borique) ; nous y 
ajoutons du lactose, aliment favorable au lactobacille ylemenl 
utile. La medication combinee nous a perm is dans plusieurs cen- 
taines de cas, par une thyrapie de 2 k 3 mois (application locale 
3 Ibis par semaine) de guerir dyfinitivement 82 0/0 de nos malades. 
Chez 100/0, il fallait continuer la thyrapie pendant plusieurs mois 
encore avant (Parriver a des resultals durables. Chez 8 0/0, des 
sujets il y eut des recidives dans les 6 mois, qui obligfcrent a 
reprendre le traitemenl. 

( Institut de Parasitologie et Polyclinique de 
I’Uniuersite Charles IV , Prague ). 
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RESULTATS ELOIGNES DU TRAITEMENT DE LA MALAD 1 E 

DU SOMME 1 L A LA PERIODE LYMPH ATI CO-SANGUINE 
PAR LA PENTAMIDINE ADMIN 1 STREE 
PAR LA YOIE INTRAYEINEUSE 

Par J CECCVLDI, A. PELLISSIER ct H. AIINOULT (’) 

Premiere note : 

Malades traites par dix injections de 2 mg. /kg. chacune. 

Les 21 malades faisaut l'objel de cette note ont 6te trails a Tlns- 
titut Pasteur fin ig45 et debut iq 46 (**) ; ils ont re$u chaque jour, 
dix jours durant, une injection intraveineuse de Pentamidine, en 
solution au 1/100 dans de Peau distiI16e, a raison de 2 mg./kg. 
avec dose maximum de 100 mg. en 1 seule injection. 

II a el6 injecte dans les cas extremes, au total, 45o mg. de Pen- 
tamidine pour le plus jeune de nos malades et 1000 mg. dans les cas 
d’adultes pesant au moins 5o kg. Des controles sanguin el lympha- 
tique ont 6t6 pratiques chez tous au cours du traitement puis & la 
fin de la medication et leur premier examen de fin de traitement 
avec contrdle du liquide cephalo-rachidien se situe de 1 mois k 
45 jours apr&s la fin de la cure. 

Nous r6sumons pour chacun de ces malades les observations 
qu’il nous a etc donne de laire et avons adopts pour la commodity 
de la redaction les ahreviations suivantes : 

GI = sue ganglionnaire ; Sg — sang ; G = reaction de Gat6. 

Pst= Ponction stermile; Hem = bemoculture ; L. C.-R. == for- 
mule du liquide cephalo-rachidien. 

Observations 

Soh... K... P. 4*383 (***). F. 35 ans, depistage xq-u-45:Gl= 4- T ; Sg 
= + T; 0 = 0; L. G.-R. = 4-o, ?5-0T. 

ContrOle aprfcs traitement 7- i-/|G : Sg = OT ; Hem = OT ; L. C.-R. = 
2-0,25-OT. 

Dernier contrOle i-ii ~48 : 5i kg. 700 ; Sg= OT ; G = 0 ; L. C.-R. = 
0-0,22-OT. 

Duree de l’observation 2 ans 1 1 mois 1 1 jours. 

O Stance dug fevrier 1949. 

(*•) E. Trinqcjier el H. Arnoult, Premiers results ts obtenus avec la Pentami- 
dine dans le traitement de la maladie du sommeil en A. E. F. Ball . Soc* 
Path . Ex .. 1. 40 , n° 9-10, 1947, p. 388 k 400. 

(’*') Des uumdrossont ceux du Fichier de l’Institut Pasteur Brazzaville. 
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Kouk... F. 4*392. G. 12 ans, depistage i5-i2-45:Gl=:4-T;Sg=4- 
T ; Pst = 4 - T ; L. C.-R. == 3 -o, 20-OT. 

Premier contr6le apres traitement i 5-2-4C : Sg = QT; L. C.-R. = 1- 
0, 20-OT. 

Dernier contrdle 25 - 8-47 : Sg = 0 T;G= 0 ; L. C.-R.= 17-0,25-OT, 
est alors Iraile a la Tryparsamide avec de bons r^sullats qui se maintien- 
nent depuis 9 mois. 

Delai apr&s lequel revolution est constatee : 1 an 6 mois et io jours. 

M. Pol... F. 4 - 3 o 4 * F* 0 ans, depistage 18-12-46 : G 1 = + T ; Sg = 4 - 
T;L. C.-R. = 3 -o, 20-OT. 

Premier contrdle apv&s traitement 1-2-46 : Sg=OT; G = 0 ; L. G.-R. 

= I- 0 , 2 O- 0 T. 

Dernier contrdle 3 o- 3-48 : Gl = OT; Sg = OT ; L. G.-R. = 1-0,22-OT. 
Observation : 2 ans et 3 mois. 

Komb... F. 4*396. H. 26 ans, depistage 1 9-1 2-45 : Gl = 4- T ; Sg. = + 
T ; Pst== 4- T ; G =; + 10'; L. G.-R.= 1-0,22-OT. 

Premier contr6le apres traitement 1-2-46 : Sg = OT; G = 0 ; L. G.-R. 
— 2-0,26-OT 

Dernier contrdle i 4 - 6 - 4 B : Sg = OT; G = 0 ; L. G. R.= 1-0,22-OT. 
Observation 2 ans, 5 mois, et i 4 jours. 

N’Gb .. F. 4.397. H. 27 ans, ddpistage 20-12-45 : Gl = + T ; Sg = -f 
T ; Pst = + T ; G= io' ; L. C.-R. = 1-0,22-OT. 

Premier contrdle apr6s traitement 18-2-46 : Sg = 0 r ; G =0 ; L. C.- 
R. = 1-0,20-OT. 

Dernier contrdle 12-11-48 : Sg = OT ; G = 0 ; L. C.-R. = 7-0, 25-OT. 
Observation 2 ans, 10 mois, 22 jours. 

Louf... F. 4 * 3 q v G. t6 ans, ddpistago 20 12-45 : Gi et Sg= 4- T ; Pst = 
P T ; L. C.-R. = 3 0,22-OT. 

Premier contrdle apr&s traitement 18-2-46 : Sg et Gl = OT ; G =0 ; 
L. G.-R. = 3 -o, 20-OT. 

Dernier contrdle 2 7-48 : Sg = OT; G = 0 ; L. C.-R. =0-0, 22-OT. 
Observation 2 ans, 6 mois, 2 jours. 

N'Kod... F. 4.411. G. 1 5 ans, depistage 17-1-46 : S 3 kg. 800; Gl= 4- 
T ; Sg == OT ; Pst= + T;G = 0 ; L. C.-R. = 3-o,2 2 -0T. 

Premier contrdle apr6s traitement 1 1-3-46 : 34 kg. 200; Sg=: OT; 
G = 0 ; L. C.-R. = i-o,i 8 - 0 T. 

Dernier contrdle 24-1 1-/17 : 47 kg. ; Sg = OT ; G = 0 ; L. G.-R. = 1-0, 
20-OT. 

Observation 1 an et 10 mois. 

Miak... F. 4 . 4 x 3 . F. 34 ans. ddpistage 21-1-46 : 46 kg. 260 ; Gl = + T ; 
Pst ~ 4- T ; Sg= + T ; L. G.-R. = 1-0,22-OT. 

Premier contidle apr&s traitement 4 - 3-46 : Poids 47 kg. ; Sg=OT ; G 
= 0 ; L. C.-R. = 3 -o, 22-OT. 

Nouveau contrdle 4 - 4-47 • 44 kg. 5 oo ; Sg = OT ; G = 0 ; L. C -R. = 
ioi-o ,35 OT est traite k la Tryparsamide avec de bons resultats qui se 
maintiennent aprfcs 1 an d’observation. 

Delai au bout duquel revolution a £t6 constatee = i 3 mois. 

Mak...F. 4 . 4 i 4 . F. 25 ans, ddpistage 21-1-46 : 46 kg. g 5 o ; Gl = 4- T; 
Sg = OT ; L. G.-R. = 1-0,22-OT. 

Premier contrdle apres traitement 8 - 3-46 : 46 kg. 700 ; Sg = OT ; G = 
0 ; L. G.-R. = 0-0, 20-OT. 
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Dernier contidle 22-6-47 *• 47 kg. 800 ; Sg = OT ; G = 0 ; L. G.-R.== 
1 -o,25-0T. 

Observation : 1 an, 4 mois, 2 jours. 

Miab... F. 4 4 i 6 . F. 28 ans, depistage 21-1-46 : Poids 4 i kg. 800 ; Gl = 
4 - T; Sg = OT ; Pst = 4- T; L. C.-R.= 1-0,20-OT. 

Premier contrdle a pres traitement 1 1-3-40 : 4 * kg. 900 ; Sg =OT ; G = 
O ; L. C.-R. =0-0,20 OT. 

Dernier contrdle q- 4-48 : 4 2 kg. 3 oo ; Si» = OT ; G = 0 ; L. C.-R. = o- 
0,20 OT. 

Observation 2 ans et 2 mois. 

N’Doulou... F. 4 417* F. 23 ans, depistage 23 - 1-46 : 53 kg. i 5 o ; Gl = 
4- T; Sg = + T ; Pst=OT; Hem = 0 ; L. C.-R.= i-o,22-OT. 

Premier contrdle apres traitement 8 - 3-46 : 5 i kg. 700 ; Sg== OT; G = 
0 ; L. C -R. = 1-0,20-OT. 

Dernier contrdle 24 - 5-47 : 55 kg. 800 ; Sg = OT ; G = 0 ; L. G.-R. = 
2 o-o, 4 o-OT. 

Traite Tryparsamide et disparuo en cours de traitement. 

Delai au bout duquel Involution a dte constatde: 1 an, 2 mois, 16 
jours. 

Okandz... F. 4 . 434 * G. 17 ans, depistage 26-2-46 * 44 kg 45 o; Gl = 4- 
T;Sg=4- T; G= + ro';Pst = 4- t ; L. G.-R. = 3-o,2o-OT. 

Premier contrdle apr&s traitement 22-4-46 : 43 kg. 600 ; Sg = OT ; G = 
0 ; L. C.-R. = 5 -o, 18-OT. 

Dernier contrdle 18-9-48 : 54 kg. 900 ; Sg = OT ; G = 0 ; L. C.-R.= 
1-0,20-OT. 

Observation 2 ans et 6 mois. 

Lessee... F. 4*45i. F. 28 ans, ddpistage 1 8 - 3-46 :45 kg. 600; Gl = OT; 
Sg = 4- T ; G= 4 - 5 '; Pst = 0 T; Hem = 0 ; L. G.-R. = 5 0,20-OT. 

Premier contrdle apres traitement 3 - 5-46 : 46 kg. 600 ; Sg = OT ; G = 
0 ; L. G.-R. = 0-0, 20-OT. 

Dernier contrdle apr&s traitement 1 2-7-48 : 48 kg. 800 ; Sg = OT ; G — 
0 ; L. G.-R. = 1-0,22-OT. 

Observation 2 ans 3 mois et 12 jours. 

N’Tsick. . F. 4453 . II. a 5 ans, depistage 2 1-3-4G : 5 o kg. 700 ; Gl = + 
T; Sg==:OT; G== + 5 '; L. C.-R. = i-o.aS-OT. 

Premier contrdle apres traitement io-5-46 : 5 o kg. 5 oo; Sg=OT; G 
= 0 ; L. G,-R. = o-o,22-OT. 

Dernier contrdle 2-7-47 : 56 kg. ioo ; Sg = OT ; G = 0 ; L. C.-R. = 1- 
0,22-OT. 

Observation 1 an et 3 mois. 

N Zoumb .. F. 4 * 455 . H. ans, ddpistage 22-3-46 : 63 kg. 700; Gl = + 
T; Sg == OT ; G = 0 ; Pst = OT; L. G.-R = 2-0,24-OT. 

Premier contrdle apres traitemeut 4 - 5-46 : Sg==OT; G = 0 ; PL non 
faite. 

Nouveau contrdle 29-8-46 : 67 kg. ; Sg = OT ; G = 0 ; L. C -R. = 1 6- 
o,25-0T. 

Traits k la tryparsamide et revu apr£s 3 mois de repos. 

La ponction lombaire donnait encore L. G.-R. = 76-0,44-OT. 

Ddlai aprfcs lequel revolution a £t6 constatde 3 mois a 5 jours. 

Filakem... F. 4*46i. G. i3 ans, ddpistage 2Q-3-46 : 35 kg. 700 ; Gi= 4 - 
T; Sg=OT ; Pst = OT ; G= 0 ; L. C.-R. = 4 -o, 20-OT. 
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Premier contrdle aprds traitement 27 - 5-46 : 36 kg. 3oo ; Sg = OT ; G 
= 0 ; L. C.-R. = 3 -o, 2 o-OT. j " 

Dernier contrdle apr&s traitement i t- 7-47 : 4 i kg'. 3oo : Sg = OT: G= 
0: L. C.-R. = 2 - 0 , 20 -OT. 

Observation i an et 3 mois. 

Massamb... F. 4-46(). G. io ans, depistage 1 1-4-46 : 3i kg. 8 oo; Gi 
= + T; S# = + T; G = 0; Psl = OT; L. C.-R.= 2 - 0 , 20 -OT. 

Premier contrdle aprds traitement 3-6-46 : 33 kg. 45o ; Sg = OT : G = 
0; L.C.-R. = 2 - 0 , 1 8 -OT. 

Dernier contrdle i 3 -i 2-48 : 44 kg. 85o ; Sg = OT; G= O ; L. C.-R. = 
0 - 0 , 20 -OT. 

Observation 2 ans 8 mois. 

Oumb .. F. 4 . 478 . F. 35 ans, depistage i4-4~46 : 4 1 kg. ; Gl = + T : Ser 
= + T ; G = O ; L. C.-R. -= 3-o,2o-OT. 

Premier contrdle apres traitement 1 4-6-46 : 4i kg. 75 o ; Sg = OT ; G = 
0 ; L. C. R. = o-o, 2 0 -OT. 

Dernier contrdle 6-8-48 : 43 kg* ; Sg = 0T; G = 0 ; L. G.-R. 1 - 0 , 22 - 
OT. 

Observation 2 ans 3 mois i3 jours. 

Masseng... F. 4.48o. G. 1 2 ans, ddpistage 1 4-4-40 : 28 kg. 3oo ; GI = -f 
T ; Sg = OT ; G = 0; L. C.-R. = 5 -o, 2 o-OT. 

Premier contrdle apr&s traitement i4-6-48 : 28 kg. ; Sg = OT ; L. G.-R. 
= 2 - 0 , 20 -OT. 

Dernier contrdle i3-g-48 : 33 kg. 600 ; Sg = OT ; G = 0 ; L. G.-R. = 
0 - 0 , 22 -OT. 

Observation 2 ans 4 mois 1 1 jours. 

Massamb... F. 448i. H. 35 ans, ddpistage i4-4-46 : l\i kg. 900 ; Gl = 
+ T;Sg=-pT; G = 0; L. C.-R. =o-o, 18 -OT. 

Premier contrdle apr&s traitement 3-6-46 : 49 kg. 4 oo ; Sg = OT;G = 
0; L. G.-R. = 2 - 0 , 22 -OT. 

Dernier contrdle 8-3-48 : 48 kg. 900 ; Sg = OT; G = 0 ; L. C.-R. = 0 - 
o,i 8 -OT. 

Observation 23 mois. 

Tambk... F. 4482. F. 1 1 ans, depistage i4-4-46 : 24 kg. 45o ; Gl= T ; 
S* = + T; G=0; L. G.-R. = 2 - 0 , 20 -OT. 

Premier contrdle a pres traitement j 4-6-4C : ^4 kg. 200 ; Sg= OT ; G = 
0; L, G.-R. = x-o, 20 -OT. 

Dernier contrdle 24 - 2-47 : 27 kg. ; Sg=OT; G=0; L. C.-R. = 5 -o, 20 - 
OT 

Observation 9 mois 20 jour.s. 

Ces malades ont dte suivis durant des d^lais qui, pour plus de la 
moitie d'entre eux, atteignent deux ans et demi ; ils sont de 2 ans 
ii mois 11 jours pour le malade F. 4-383 suivi le plus longtemps 
et de 9 mois 20 jours dans le cas du malade F. 4-482. 

Tous ont 6td sourais k des oontrdles sanguins relativement fre- 
quents et plusieurs ponctions lombaires ont etd faites dans chaque 
cas ; autrement dit, nous avons 6t6 placds dans les meilleures condi- 
tions possibles pour surprendre dans chaque cas particulier une 
rechute sanguine 6ventuellc ou une Evolution nerveuse. 
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Dansde telles conditions privildgi^es, rarement rdalis6esen dehors 
de formations fixes specialises, nous n’avons jamais pu d^celer,. 
dans aucun des cas, de trypanosomes dans la circulation periph6ri- 
que ; par contre 4 d j nos malades out passd en periode nerveuse. 

Ces evolutions ont etc surprises dans des delais variables aprfes 
le premier controls de fin de traitementet compris entre 3 mois et 
a5 jours (malade F. 4*455) el i8moiset io jours (maladeF. 4.392). 


Conclusions 

Nous avons traits par une seule serie de 10 injections inlravei- 
neuses de Pentamidine a raison d’une injection par jour de 2 mg./ 
kg. as^ec dose quolidienne maximum de 100 mg., 21 malades 
atteints de trypanosomiase a la periode lymphatico-sanguine. 

Parmi ces malades observes de 9 mois 20 jours k 2 ans 1 1 mois 
11 jours, 19,04 0/0 d’entreeux ont evolu6 et pass6 en periode ner- 
veuse. 

Institut Pasteur de Brazzaville . 


TRA1TEMENT CURATIF DU PALUD1SME A PL, MKLKBJJE 
PAR LE CHLOR1GUANE 

(CHLORHYDRATE N-i-P-CHLOROPHENYL-N-5-JSOPROPYL 
DIGUAN1DE) O 

Par J. SCHNEIDER et D. MECIIALI (**) 

Au cours d’une 6tude de Taclivit6 compare de quatre nouveaux 
antipaludiques de synthese, nous avions eu Timpression que la 
chloroph6nyl isopropyl diguanide (3.359 K. P.) 6tait un medica- 
ment moins « polyvalent » que la quinine, la quinacrino ou la 
nivaquine (1). 

En elfet, si les resultats obtenus avec ce corps dans le traitemenl 
du paludisme k PL falciparum tilaient excellents, Taction sur le 
paludisme k PL vivax p tait inferieure k cello de la nivaquine, et 
surtout, les quatre premiers cas de paludisme k PL malaria i que 
nous avions rencontr6s avaient 616 particulierement resistants (2). 

D’autres observations sont venues s’ajouter k celles-ci. Nous les 
r&sumons dans le tableau ci-apr6s (les doses de medicament sont 


(*) Le nom de « Patudrine » a 6l€ depos6 pour ce corps par l’L C. I. En 
France, nom g£n6rique « Chloriguane 

("*) Stance du i3 avril ig49« 
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exprimdes en base. Dans les colonnes « jours d’infestation parasi- 
taire », la mention « plus de x jours » signifie que le malade n’avait 
pu dtre observe plus longtemps, sou sang 1 contenant encore des 
parasites & son depart). Le traitement a dtd poursuivi dans tous les 
cas jusqu’i disparition des parasites du sang circulant. 


Numdro 

de 

Tobseryahou 

Dose 

journaliere 
en g. 

Durde 
de i’etat 
febrile 

Jours d’inlestation 
parasitaire 
(formes asexuees) 

Jours d'i n fes t ation 
parasitaire 
(formes sexudes) 

1 

o,3o 

non fdbrile 

plus de 6 jours 

plus de 6 jours 

* * 

o,3o 

» 

» 

9,5 jours 

9,5 jours 

3 

o,3o 

» » 

6,5 jours 

6 jours 

plus de 9 jours 

4 

o,Go 

» 

» 

10 jours 

5 

0,60 

1 jour 

plus deC 5 jours 

plus de 6, 5 jours 

6 

l 

0,60 

0,60 

0,60 

6 jours 
a jours 

2 jours 

8 5 jours 

5 5 jours 

0,5 jours 

8.5 jours 
plus de 9, 5 jours 

7.5 jours 

9 

0,00 

3 jours 

plus de 7 jours 

plus de 7 jours 

10 

o,0o 

a jours 

plus de 9 5 jours 

plus de 9,5 jours 

11 

X 

non febrile 

io,5 jours 

7,5 jours 

ia 

I 

4 j’ours 

xi. 5 jours 

6,5 jours 

i3 

I 

4 jours 

8 jours 

7 jours 


Trois malades ont etd traites avec o g. 3 o de medicament par 
jour. Aucun n’dtait febrile. Dans le sang circulant les formes para- 
sitaires asexudes n’ont disparu qu'aprds 7,66 jours de traitement en 
moyenne, les formes sexudes aprds 8,83 jours. 

Sept malades ont 6t6 traites avec une dose journalifere de o g. 60. 
Six d’entre eux 6taient febriles. La temperature est revenue £ la 
normale aprds 2,66 jours de traitement en moyenne. Dans le sang 
circulant les formes parasitaires asexuees ont disparu apr£s 
7,5 jours de traitement en moyenne, les formes sexu6es apres 
8,92 jours. 

Trois malades ont dtd traites avec une dose journaliere de 1 g. 
Deux d’entre eux dtaient febriles ; dans ces deux cas la temperature 
est redevenuc normale apr£s 4 jours de traitement. Dans le sang 
circulant les formes parasitaires asexudes ont disparu apres 
10 jours de traitement en moyenne et les formes sexudes apres 
7 jours de traitement en moyenne. 

Les rdsultats obtenus avec 0 g. 3 o pro die , o g. 60 pro die et 
1 g. pro die sont done absolument superposables. 

Nous avons pensd qu’il s’agissait peut-dtre d’une lenteur d’action 
du mddicament sans rapport avec la dose totale du produit el que 
des rdsultats analogues pouvaient dtre obtenus en rdduisant la durde 
du trailement. Nous avons pu prendre une observation dans ce 
sens : 

1 1 
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Observation i4- — Le malade re$ut o g. 60 de chlorophen} 1 -isopropyl 
diguamde par jour pendant 3 jours. La temperature revint a la norm ale 
5 jours apres le debut du traitement Les parasites ne disparurent du 
san« eirculant que i8 jours apres le debut du traitement: ilsembledonc 
(ju’il } a interet a poursuivre le traitement jusqu’a. disparition des para- 
sites, eomme nous Tavons fait dans les i 3 autres cas. 


Nous ifavons pas la pretention de tirer des conclusions defini- 
tives de ces i4 observations. 

Cependant, il est un fait que nous tenons a souligner : dans tous 
les cas de paludisme a PL malar ice que nous avons eu l’occasion 
de trailer avec le Chloriguane (chlorhydrate N-i-/>-chIoroph6nyl- 
N- 5 -isopropyl diguanide), les r6sultats ont 6te superposables. 

Lection de ce medicament est beaucoup plus lente que celle 
obtenuc avec tous les autres antipaludiques, en particular avec la 
Nivaquine qui, & la dose de o g. 3 o par jour fait disparaitre les 
parasites de PL ma/arise dans un d 61 ai constamment inferieur a 
4 jours (aussi bien formes sexu^es qu’asexu^es). 

(Test, & notre connaissance, le premier medicament antipaludique 
pour lequel on ait signale une in6galit6 d’ activity vis-i-vis des 
diverses esp^ces plasmodiales. 

{Travail effectue au Service antipaludique du Maroc ). 
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Discussion. 

M. R. Desciiiens. — A Toccasion de la communication relative 
k Taction antipaludique du 3 . 369 H. P. dans les infections & 
P. malarim , pr6sent6e par MM. Schneider et Mechali, nous appe- 
lons Tattention sur Pint6r6t que peuvent offrir sur le plan experi- 
mental et 6ventuellement th6rapeutique, les antagonistes de Tacide 
pantoth6nique dans le paludisme. 

S. Brackett, E. Waletzki et M. Baker ont montr6 [JL Parasit ,, 
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1946, 38 , 453 ) que des poulels carences en acide pantothenique 
inocules avec des schizontes de Plasmodium gallinaceum presen- 
taienl un paludisme beaucoup moins severe que celui des poulets 
temoins, et que la phase sanguine de la maladie pouvait ne pas 
apparaitre chez les animaux traites. 

Ces faits on l suggere aux auteurs Tidee que Tackle pantothenique 
serait wicessaire a la manifestation de la phase sanguine du palu- 
disme de la poule. L’inoculation de sporozoites perinet Involution 
du paludisme sur terrain carence en acide pantothenique, soit que 
les formes exo-erythrocytaires ne requkrent pas cette vitamine 
pour se developper, soit qu’elles la rencontrent en quantity suffi- 
sante dans les tissus. 

En outre certains derives synthetiques de Tackle pantothenique, 
en particulier le pantoyltauramido-4-chlorobenzene inhiberaient 
Taction de la vitamine et limiteraient revolution de la phase 
sanguine de P. gallinaceum . 

On sait d’autre part que Tacide pantothenique favorise la crois- 
sance du bacille tuberculeux et que Tackle para-amino salicylique 
et Tacide salicylique, en particulier, se montrent sur ce point 
antagonistes de Tacide pantothenique en inhibant la croissance du 
bacille de Koch (Cf. A. Lutz, Ann. 1 . P 1949? 76 , i 5 o). 

Nous avons recherche avec notre collegue F. Pick,’ Taction des 
sels de Tacide para-amino-salicylique et de Tacide salicylique sur 
Involution du paludisme experimental de la poule & P . gallinaceum 
et nous avons observe, singulierement, que Tacide para-amino sali- 
cylique administre k la dose de o g. 5 o par kilogramme de poids 
et par jour, par la voie sous-cutanee ou par la voie intrapirito- 
neale, excrce une action empechante sur le d 6 veloppement de la 
phase sanguine du parasite, par rapport aux animaux t 6 moins. 

Ainsi que vous la montre la courbe que nous projetons, la 
numeration des parasites dans le sang chez les animaux traites 
(8 animaux) pour 5 o champs, ne depasse pas 177 Schizontes, alors 
que chez les temoins (5 temoins), la numeration pour 5 o champs 
indique gab Schizontes, soit 5 fois plus environ. 

JEn outre la dur6e de Tinfeclion fruste r^alisee chez les sujets 
trait6s est de 6 jours alors que la duree de Tinfection grave, habi- 
tuelle chez les t&noins est de 12 jours et demi. 

L’acide para-amino-salicylique parait done se comporter dans le 
paludisme k P . gallinaceum comme un antagoniste de Tacide 
pantothenique, ou en tout cas comme un modificateur du terrain 
palud6en. Le proc6de de fortune consistant & traiter les paludeens 
par le salicylate de soude, a defaut de quinine ou d’antipaludiques 
de synthase, proc6dt$ quia ete utilis6 par certains m^decins hollan- 
dais, n’est peut-6tre pas entterement d6pourvu d*efficacit6. 
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M. Ploye. — En 19^0, par suite du manque de quinine, Faria 
traila avcc un certain succes, en Afrique portugaise, le paludisme 
aigu par des injections intraveineuses d’eau disti!16e. Quant k la 
paludrine, des observations r6cenlcs ont mis en valeur la resistance 
acquise k son 6gard par certaines souches de Plasmodium , notam- 
ment dans POuest-Africain. En reality, deux questions dominent 
letraitement du paludisme : i° celle des acc&s pernicieux, 2 0 celle 
des rechutes. Or, dans Taccts pernicieux, alors qu’il faut frapper 
vite et fort, M. Schneidek convient, et c’est Pavis des experts de 
PO.M.S., que c’est la quinine qu’il y a lieu d’employer. Ouant 
aux rechutes, de nombreuses experiences d^montrent que la medi- 
cation qui les previent le mieux est Passociation de la quinine avec 
une des 8-aminoquinolines : plasmoquine, pentaquine ou iso-pen- 
taquine. 

M. J. Scunfider. — J’ai toujours dit que pour le traitement 
d’attaque de Pacces pernicieux, la quinine intraveineuse permettait 
de gagner quelques heures. Par contre, en ce qui concerne la pre- 
vention des rechutes, je ne suis pas de Pavis de M, Ploy£ : Passo- 
ciation de la Rodopr6quine k la Praequine (Premaline) ou son asso- 
ciation & la Nivaquine (Premaline N.) donne, k mon avis, de bien 
meilleurs resullats que 1’association quinine-8-amino-quinol6ine. 


EMPLOI DE LA PENTAMIDINE PAR VOIE INTRAVEINEUSE 
EN TRYPANOSOM 1 ASE HUMAINE 
DANS LES CAS DE RECHUTES SANGUINES 

Par J. CECGALDI, II ARNOULT (*) 

Trinquier et Arnoult (i) procedant k PInstitut Pasteur aux 
premiers essais de traitement de la maladie du sommcil en A. E. F. 
par la Pentamidine avaient trail6 4 malades qui faisaient des 
rechutes sanguines dans des d61ais variables apres des irailements 
bien conduits & Porsanine sodique et k la tryparsamide et dont le 
liquide c6phalo-rachidien 6tait normal. 

Parmi ces malades, trois se sont soumis k des contr6les rdguliers 
et les d61ais de leur observation sont maintenant suffisants pour 
que les r&sullats de la medication puissent 6tre intcrpr6t6s. Ce 
sont leurs observations que nous rapportons. 


(*) Stance da 9 mars 2949. 
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Observation I. — Kos... Mab... F. 4.089, homme de 26 ans, est 
adresse le 16-2-1945 par le Groupe Samtaire Mobile n° 1, son examen 
au depistage est le suivant : 

iG -?-45 : pouls 52 kg. 200, sue ganglionnaire + T, sane* = 4 - T, 
L. C.-ft. = 8 o, 25 -OT. 

11 rc^oit entre le 16-2 et le 4 - 5-45 par injections hebdoraadaires, k 
doses normales, 2 g. 20 d'orsanine sodique en 2 injections et 18 g. 80 
de tryparsamide on dix, le contrdlo de fin de traitemeut s^tablit ainsi : 

1 1- 5-45 : 5 i kg*. 200, 3 /C ^=r OT, G = 0 , L. C.-R. = i-o, 23 -OT. 

Au contrdle suivant on ohtient : 

25-1-40 : 5 i kg. 600, 3 /C = + T, GE = + T, Gi = + T, G = 0 , 
L. C.-R. = 2-0,22-OT. 

L’int6resse est alors trait6 par 10 injections de Pentamidine par voie 
intraveineuse, injections journalises, les 2 premieres faites k raison de 
im 3 de Pentamidine par kilogramme de poids du malade les 8 sui- 
vantes a 2 mg /kg., et il regoit ainsi, au total, 960 mg. du produit 
entre le 26-1-46 et le 5-2-46. 

Les contrOles de fin de traitement et ult£rieurs s^tablissent de la 
fagon suivante : 

6-2-40 : 5 1 kg., 3 /C == OT, GE = OT, G = 0 . 

22-3-40 : 5 1 kg. 05 o, 3 /C = OT, GE = OT, G = O, L. C.-R. = 
l'O, 2 O- 0 T, 

28-6-46 : 54 kg. Ooo, 3/C = OT. GE = OT, G = O, L. C.-R. = 
3-o,25 OT. 

1 t-io -46 : 53 kg., 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C.-R. = 4 -o, 25 -OT. 

24- 1-47 : 5 1 kg. Ooo, 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C -R. = 
6 -o, 25 -OT. 

8-9 47 : 52 kg , 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C.-R. = 2-0, 25 -OT. 

12 - 3-48 : 52 kg. 700, 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C.-R. = 
1-0,20-OT. 

5 - 2-49 : 5 o kg., 3 /C = OT, Pst = OT, G = 0 , L. C.-R. = 5-o,2o-OT 
(sang) cUlais d’observation : 3 ans. 

Observation II. — Mouss... F. 4.227, F., 27 ans est reconnue trypano- 
somee par le Groupe Sanitaire Mobile n° 1 ; son examen au depistage 
est le suivant : 

3 - 5-45 : 35 kg. 55 o, Gl= + T, 3 /C = OT, L. C.-R. = 3 -o,i 8 -OT. 

Elle reQoit i 4 gr. d’orsanine sodique entre le 5-5 et 23 - 7-45 en 11 injec- 
tions hebdomadaires, la 12® n’ayant pu &tre faite en raison de troubles 
(vomissements et diarrbie) apparus k la 11® semaine du traitement. Le 
contrdle en fin de traitement s^etablit ainsi : 

3 o- 7-45 : 35 kg. 200, 3 /C = OT, GE = 0 T, L. C.-R. = 2-0,22-OT. 

Nouveau contr6le le i4-i2-45 : 3 /C = + T, GE = -f- T, Pst = OT, 
L. C.-R. = 3-0,22-OT. 

La malade est alors trait6e k la Pentamidine et regoit chaque jour, 
10 jours durant, du 21-12 au 3 o-i 2 - 45 , 70 mg. du produit par voie intra- 
veineuse soit 2 mg./kg. 

Le contrble de fin de traitement et les suivants donnent : 

2-1-46 : 27 kg., 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C.-R. = 3-o,22-0T. 

25 - io -46 : 34 kg- 100, 3 /C = OT, GE OT, G = 0 , L, C.-R. = 
1-0,18-OT. 

21*2-47 : 34 kg., 3 /C = OT, GE = OT, G = 0 , L. C.-R. = 4-0,22-OT. 

D 61 ais d’observation : 1 an, 1 mois, 21 jours. 
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Observation III. — Klng... Bemb... F. 4*258, femme, 3o ans est 
reconnue tr>pano^om£e par le Groupe Sanitaire Mobile n° i, son d£pis- 
tage donne : 

1 9-5-4 5 : 49 kg. 3oo, sue ganglionnaire 4- T, 3/C = + T, GE = + T, 
L. C.-R. = i i-o,45-OT. 

Kile esl traitec par altaque a I’or&amne sodique suivic de tryparsamide 
et i egoit enlie le w-b et le 0-8-45, ?o d'or^anine sodique on :> injec- 
lions et 18 g. 8o de trypaisamide en io injections au total i injections 
hebdomadaires, le contr6le de fin do tiaitement donne : 

1 3- 8-/+S : 5i Iff. 200, 3/C = OT, GE = OT, G = 0, L. C.-R, — 

3-o,38-OT. ^ 

Le contr6le suivant decele <i nouveau des trypanosomes dans la circu- 
lation p&ripherique et donne : 

26-1 1-45 : 48 kg. 55o, 3/C = + T, GE = + T, L. C.-R. = G-o,22-OT. 
Le traitement a la Pentamidine est alors institu6 et la malade dont le 
poids se situe autour de 48 kg’. 800 re^oit 90 mg. de Pentamidine intra- 
veineuse chaque jour, du 3-12 au 12-12-45 soit au total 900 mg*, du 
produit. 

Les contrdles pratiques k la fin du traitement et dans la suite donnent 
les resultats suivants : 

14- 12-45 : 3/C = OT, GE = OT. 

i 8-4-46 : 48 kg. 700, 3/C = OT, GE = OT, G = O, L C.-R. = 

2-O,22-0T, 

15- 4-46 : 5o kg. 200, 3/C = OT, GE = OT, G = 0, L. C.-R. = 
2-o,3o-OT (tang). 

12-8-46 : 5o kg. 35o, 3/C = OT, GE = OT, G = 0, L. C.-R. = 
0-0,22-OT. 

2-12-46 : 47 kg. 600, 3/C = OT, GE = OT, G = 0, L. C.-R. = 
0-0,26-OT. 

2-6-47 : 5o kg., 3/C = OT, GE = OT, G = 0, L. C.-R. = o-o,25-OT. 
7-6 48 : 52 kg. 800, 3 C = OT, GE = OT (la malade se trouve au 
4 e mois de sa grossesse). 

1 i-2-4o : 48 kg. 700, 3/C = OT, G = 0, L. C.-R. = 2-0,22-OT. 

Delais observation : 3 ans, 2 mois. 

Les maladcs des observations I et III se trouvaient respective- 
ment aux stadcs de reaction meningee ct de meningo-cnc^phalite. 
Us ont et6 soumis a unc medication elassique par attaque a Forsa- 
uinc sodiqne (2 injections) suivie de tryparsamide (10 injections) 
afm de reduire ri’une part les parasites observes dans la lymplie 
ct dans la circulation peripherique et de modifier heurcusement, 
d’autre part, les alterations notees au niveau du L. C.-R. 

Les doses d’orsaninc sodique et de tryparsamide ont 6te normales 
el le traitement conduit rationnellement. 

Mais si les r6sultats escompt6s sont obtenus au niveau du 
L. C.-R. il se trouve par contre que les parasites sont encore 
deceits dans le sang 8 mois et 21 jours aprfes la fin du traitement 
d’attaque pour Fun (obs. I) et 3 mois et 20 jours chez Fautre 
(obs. III). 

Ces resultats rentrent k notre avis dans le lot des echecs enre- 
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gistr6s s ees periodes de la maladie avec une telle medication et 
il est logique de supposer qu’une nouvelle cure classique arseni- 
cale par orsaninc sodique seule, excellent trypanocide, & doses 
progressives, normalcs, repetces, aurait pu steriliser definitivement 
nos deux malades. 

Nous nc pouvons ainsi retenir dans ces cas la notion d’arseno- 
resistance. 

Lcs Iraitemcnts appliqu6s s’apparentent k ceux inslitu&s chez de 
nouveaux trypanosomas de la periode lympliatico-sanguine, sui- 
vant des modalitds que nous a\ons fait connaitre dans une note 
ant<irieure (a), et les boas r^sultats constates aprfes des deiais 
d observation de 3 ans et de 3 ans 2 mois n’ont rien de sur- 
prenants. 

Plus interessant est le malade de l’observation II. II s’agit ici 
d’un sujet depiste & la periode lymphalico-sanguine et traite dner- 
giqnement A l’6poque par le meilleur de nos trypanocides : 1’orsa- 
nine sodique. 

La posologie, le rythme des injections et leur nombre font que 
3 eg. 75/kg. (1 g. 3 o pour 35 kg.) du produit au lieu des 3 cg./kg. 
g6n6ralement conseill6s ont tsl6 administr6s des la 5 P semaine du 
traitement; cette dose a d’ailleurs 6te r6p6t6e 7 fois, la 8 e injection 
n’ayanl pu se faire en raison de l’apparition de troubles indiquant 
que l’on etait pres de la dose toxique. 

Autrement dit, ce traitement, au cours duquel o gr. 39/kg. d’or- 
sanine sodique ont 616 injectfe, au total, en 1 1 injections hebdo- 
madaires, est un traitement dnergique et l'on peut supposer sans 
crainte de se tromper que les trypanosomes d 6 c 61 es k nouveau dans 
le sang du malade 4 mois et 21 jours apr&s la fin d’une telle medi- 
cation auraient certainement r£sist6 a une autre cure arsenicale 
puisque le pouvoir trypanocide des autres arsenicaux est inf6rieur 
a eclui de l’arsenical d6ja employe. 

Aussi, compte tenu dc ce qu’il est rare d’observer des rechutes 
sauguines st ce stade de reflection avec une dose totale de o g. 35 
du produit par kilogramme de poids du malade (3) et sous la 
reserve d’une modification favorable du terrain qui aurait permis 
a l’interessA d’utiliser, k une autre date, au mieux de ces intents, 
le mime produit injccte une seconde fois, il est logique de penser 
qu’une nouvelle cure d’orsanine sodique n’aurait pas donn6 de 
meilleurs resultats ; la notion d’ars6no-r6sistance vraie s’impose 
dans ce cas tout en regrettant certes, que des recherches sur 
l’arseno-r6sistance du parasite suivant la m6thode de Yam Hoof, 
qui auraient apporte la preuve indiscutable de cette ars£no-r£si- 
stance du trypanosome en cause, n’aient pu 6tre faites. 

Les resultats de la medication chez ce malade dont les d 61 ais 
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d'observation sont de plus de i3 mois prouvent ainsi que, dans ces 
limites, la Pentamidine administrEe par voie intraveineuse est Ega- 
lement efficace dans les cas de trypanosomiase arseno-rEsistante A 
la phase lymphatico-sanguine. 


Conclusions 

Nous avons trailE par la Pentamidine administree par voie intra- 
veineuse suivant des modalitEs que nous avons dEja indiquEes 
3 malades faisant l’objetde rechutes sanguines. 

L’eflicacitE d'un tel traitement se irouve etablie par des dElais 
d’observation qui sont de 3 ans (obs. .1) et 3 ans 2 mois (obs. Ill) 
et qui permettent de conclure a la guerison de deux de nos 
malades* 

Cette efficacitE se vErifie aussi dans un cas de trypanosomiase 
arsEno-rEsistante au stade lymphatico-sanguin dont les bons rEsuI- 
tats se maintiennent depuis i an, i mois et 21 jours. 

Institut Pasteur de Brazzaville . 
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Discussion. 

M. G. Muraz. — Je ne crois pas inutile de rappeler qu'A Pune 
de nos derniferes sEances ont EtE exposes les resultats de traits- 
ments de trypanosomiase humaine, d la premi&re periode , par des 
injections intraveineuses de pentamidine. 

Le pourcentage des Evolutions mEningEes fut, chiffres A prEciser, 
de 18 0/0 en i3 mois. Je m’en Etais EtonnE. Pourquoi, en usant 
d'une posologie insuffisante (2 rag. par kilogramme seulement, 
faute de quoi des troubles surviennent) aboutir A des rEsuhats aussi 
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decevants, avec une vote ^introduction assez delicate pour le 
personnel infirmier, alors qu’en employant exclusivemcnt la voie 
inlramusculaire, k 5 (cinq j mg. par kilogramme, on obtient des 
sterilisations satisfaisantes ? 

Ma remarque n’esl pas tout k fait opposable aux observations 
de J. Cbccaldi et H. Arnoult, puisqu’ils se sont servis de la pen- 
tamidine chez des ars6no-resistants en 2 a p6riode. Mais n’auraient- 
ils pas pu enregistrer de ineilleurs r6sultais que ceux qu , ils nous 
communiquent s’ils avaient us6 tout bonnement de la voie intra- 
musculaire qui permet une posologie de diamidine deux fois plus 
forte, 5 mg. ? 


PREMIERS ESSAIS DE PROPHYLAX1 E COLLECTIVE 
DU PALUDISME EN 1NDOCH1NE MER1DIONALE 
PAR LA NJVAQU1NE B (RESOQU1NE) ET LA PALUDR1NE (*) 

Par J CANET (**) 

(Risumd et conclusions ). 

De precedents essais de traitements curatifsdu paludisme aigupar 
la Nivaquine C ( 3 .o 38 R.P. ou Sontoquine) et B (3.377 R. P. ou 
R 6 soquine) ainsi que par la Paludrine, nous ont montre Fefficacite 
remarquable de ces deux synthetiques nouveaux pour Tlndochine, 
la Nivaquine etant toutefois tr&s nettement plus active que la 
Paludrine. 

En consequence, d&s novembre 1947, nous avons entrepris, k 
Taide de ces deux produits, des essais k grande echellc, de prophy- 
laxic collective du paludisme sur diff6rents groupes (r.396 adultes 
et 262 enfants) d’ouvriers agricoles tonkinois sejournant depuis 
longtemps sur les grandes plantations d’heveas de la region des 
terres-rouges du Nord-Cochinchine, caracterisee par une hyper- 
endemic malariennc permanente. 

Differents schemas de traitements preventifs ont et6 utilises lors 
de ces experiences qui, aunombre de neuf, comportent : 

Six traitements d’entretien d’embiee, & rythme hebdomadaire 
aux doses de 0 g. 20 ou 0 g. 3 o par semaine, aussi bien pour la 
Paludrine que pour la Nivaquine. 

(*) La « Paludrine » est une marque depos^e par Imperial Chemical Indus- 
tries Ltd (Manchester). 

(**) Stance du 12 jauvier 1949 - 
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Trois cures d’attaque precedant un traitement d’entrelien, aux 
doses de o g. 3 o ou de o g . 5 o par jour pendant 2 ou 3 jours. 

Ces essais preventifs ont conlroles, avant, pendant ct apres 
cliaque traitement : 

— par des exaniens systematiques servant a etablir pour chaque 
equipe, par la palpation de la rate et une prise de sang sur lame, 
les indices malariens classiques : spienique, spl^nim^trique, plasmo- 
dique et gametique. 

— par Penregistrement journalier de Pindisponibilit6 (denom- 
brement et hospitalisation des cas de paludisme confirm6s). 

L^interpretation des resultats ainsi obtenus nous a permis de 
mettre en evidence les points suivants : 

Paludrine et Nivaquine possedenl Tune et Pautre une eflicacite 
tres marquee dans le traitement prdventif collectif du paludisme : 

6 dose egale cette efficacite semble, pour la Paludrine, sensiblement 
identique k celle de la Quinacrine ; elle est par contre nettement 
superieure pour la Nivaquine. 

Le mode d’action de ces deux synthetiques parait toutefois analo- 
gue k celuide la Quinacrine. 

A dose 6gale, Pefficacit6 de la Nivaquine est nettement sup6- 
rieure k celle de la Paludrine, aussi bien en ce qui concerne les 
indices spienique, spl6nim6trique et plasmodique que suf Pindispo- 
nibilite pour paludisme. Nous avons montre precedemment qu’il en 
etait de m£me au point de vue curatif. 

Sur Tindice gametique, aux doses prophylactiques, la Nivaquine 
et la Paludrine, medicaments schizonticides, n’ont aucune action 
directe. 

La dose hebdomadaire de o g. 20 de Paludrine chez Padulte, en 
une ou deux distributions, preconisee par les auteurs anglais, est 
incontcstablemcnt insuffisante en mature de proj)hylaxie collective 
dans les zones d’byperendemie indochinoises. Nos essais prouvent 
que, dans ce cas, la dose optima d’enfretien, aussi bien pour la 
Paludrine que pour la Nivaquine, est de 0 g. 3 o par semaine : k 
plus forte raison la posologie de 1 comp, de Paludrine tous les 

7 jours, que ces mimes auteurs supposent efficace dans la preven- 
tion de Pendemie a pL falciparum , est-elle k nos yeux beaucoup 
trop faible lorsqu’il s’agit d’une population fortement impalud<ic et 
exposec k de friquentes reinfections. 

De mime qu’avec les anciens synthetiques antimalariens, il y a 
avantage, lorsque le taux d’indisponibilit6 et les indices eieves indi- 
quent une situation de grande endemie ou une violente poussee 
epidemique, a commencer le traitement priventif en dicapitant cette 
pouss6e par une cure d’attaque, dont les resultats seront maintenus 
ensuitepar une simple dose hebdomadaire d’entretien (0 g. 3o). 
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A ce point de vue, nous rctiendrons le rythme de traitement 
suivant : 

— cure d’allaque : o g. 3o de Nivaquine par jour pendant 3 jours 
consecutifs,suivie de og. 3o liebdomadaires, niguliereinent le nfeme 
jour. 

Ce schema peut <Hie reinplace, dans les cas Ires graves oil il est 
urgent de ramener a la normalcies iauxd , indisponibilit6 et les indi- 
ces, par le suivant : 

o g. 5o de Nivaquine (ou de Paludrine) pendant 3 a 5 jours, 
suivis de o g. 5o une fois par semaine, puis o g. 3o dfes que Pindis- 
ponibilit6 et les indices sont revenus a la normale. 

Parmi les individus trait&s, adultes ou enfants, nous n’avons 
rele\e, m pour la Nivaquine, ni pour la Paludrine, le moindre 
symptdme d’intolerance, quelles que soient les doses d’altaque ou 
d’entreticn etudices : il convient d’insister particulierementsur cette 
innocuit6 des nouveaux synth6tiques qui conlere k ceux-ci, encore 
plus qu’une elficacite superieure (curative el prophylactique), un 
avantage tr£s reel sur la Ouinacrine. Cette quality, k laquelle sont 
liees une importante marge de security et une grande maniabilite, 
est primordialc pour des produils qui doivent pouvoir 6tre largement 
diffuses dans les regions tropicales et, par suite, mis entre toutesles 
mains : on sait les inconvenients des anciens synthetiques k ce 
sujet. 

Les traitements prevenlifs par Nivaquine ou Paludrine, quelles 
que soient leur intensity et leur forme (cure d’attaque ou d’entretien) 
n’ont qu’une action de faible dur6e en milieu d’liyperendemie : 
leur eflicacit6, si marqifee soit-elle, n*est que mornentan^e et leur 
influence dans le temps ne depasse gutire 3 ou 4 semaines. En g6 n6- 
ral, moins d'un mois apres la suppression du traitement, indices et 
morbidity paluslrc augmentent de nouveau et atteignentrapidement 
les taux observes avanl rintervention medicamenteuse. Autrement 
dit, un mois an plus apres la fin du traitement, il devient necessaire 
de recourir a une nomelle cure preventive : ce fait s’accorde entie- 
rement avec ce que nous savons depuis iq 35 de la prophylaxie 
sociale du paludisme eu Indochine par la Ouinacrine et la Piema- 
line. 

Nous avons entrepris une nouvelle st^rie d’expdriences, actuelle- 
ment en cours, dans laquelle nous poursuivons Petude comparative 
de la Nivaquine et de la Paludrine, utilises preventivement a des 
rythmes different et en association avec un ganfeticide tel que la 
Rodopr6quine, 

A la suite des premiers essais pr6ventifs rapport6s dans la pr6- 
sente note et dont les resultals confirment nos precedents essais 
curatifs, nous avons 6t6 amends k donner, actuellement, preference 
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k la Nivaquine au double point de vue curatif et pr6ventif. A notre 
avis, rutilisation de la Nivaquine sur une large echelle peut 6tre 
envisag^e d&s maintenant en Indochine parmi les grandes collecti- 
ves ouvrieres, dans la mesure ou le prix de revient de ce produit 
pourra concurrencer sur le march6 celui de la Paludrine. 

(Travail da Service Mddical des Terres-Rouges) 
Cochinchine. 
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EXPERIENCES SUR LA CHIMIOPROPHYLAXIE 
DU PALUDISME AU BRESIL 

Par D. CODA Q 

Resume des travaux sur lalutte chimioprophvlactique contre le palu- 
disme, mis au point par le Service de prophylaxie du paludisme de 
l’Etat de Sa6-Pa6lo, principalement dans la protection des troupes de 
l’armee bresiiienne cantonnees sur le littoral pendant la guerre. 

Notre attention avait 6t6 attir6e par une serie de travaux impor- 
tant du docteur Ph. Decourt publi&s dans la Rivista di Malario - 


(*) Seance du 12 janvier 1949. 
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iotjia et dans le Bulletin de la Societe de Pathologie Exotiqne , 
consacr 6 s k la lutte centre le paludisme et ahordant les facteurs 
humains, epid 6 miologiques et sociauxet indiquant aussi les mesures 
n 6 cessaires pour Papplication pratique de la chimioprophylaxic 
ainsi que les bases pharmacodynamiques et, en outre, le traitement 
du paludisme par la th£rapeutique curative, etc.., Ges nombreux 
travaux parus de 1934 k 1 939, apportaient un progrfes certain pour 
la prophylaxie du paludisme (i & io). 

Ce qui nous avail le plus vivement int 6 ress 6 s etait Papplication 
de traitements massifs visant : 

a) d supprimer ou d empScker le deueloppement d'une endimie 
malarique y en d’autres termes k emp£cher de nouvelles infesta- 
tions et 

b) a r 6 tablir l’etat sanitaire d’une population dej&atleinte par le 
paludisme en la mettant k l’abri des rechutes . 

En 1941 (11) nous avons public nos premieres « observations 
relatives k la chimioprophylaxie du paludisme » ; dans ce travail 
nous avons donnfe en detail les principes de la methode, ses avan- 
tages, nous avons donn 6 des observations et nous avons tire des 
conclusions d’apr&s lesquelles les r^sultats etaient bien meilleursque 
ceux obtenus habituellement par Pemploi prophylactique des sels 
de quinine. En 1942, nous avons rapporte de nouvelles observa- 
tions (12) en grand nombre avec des r 6 sultats identiques &ceux des 
premiers essais. 

Nous avons fait cette prophylaxie clinique au moyen de medica- 
ments synthdtiques en utilisant d’abord l’at 6 brine et la plasmo- 
chine « Bayer » etensuite, la m 6 toquine ou at 6 brine a Winthrop ». 

Nous avons op6r6 de la manikre suivante : nous avons d’abord 
fait un traitement d’impr^gnation ou de saturation en imposant 
aux personnes soumises k cette protection medicamenteuse la n6ces- 
site d’ing6rer 3 comprim6s d’atebrine ou de mitoquine pendant 
5 jours cons6cutifs, absorbant en tout i 5 comprim^s. Nous avons 
interrompu Padministration du medicament pendant 7 jours, 
ensuitc nous avons donn£ 3 comprimes d’atebrine et 3 comprimes 
de m6toquine tous les 7 jours. Si les conditions de Pend6mie mala- 
rique Etaient trfes s6veres, l’intervalle de 7 jours entre les doses 
d’entretien 6tait reduite k 4 jours. 

Les 6v6nements mondiaux conduisirent le Br6sil, en aoftt 1942, 
k se declarer en 6tat de guerre avec les pays de l’axe et en sep- 
tenibre de la m&me ann6e k ordonner la mobilisation g6n6rale. Par 
cette dernifere mesure preparatoire k la guerre, de nombreuses classes 
de r6servistes furent convoqu6s et di verses unites de Parade furent 
deplac6es de leurs bases et cantonn6es dans les villes et les villages 
du littoral de PEtat de S. Paulo. 
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Le Service de Prophjlaxie da paludisme de cet Etal a 6t6 charge 
dedonner son a\is sur la situation paludeenne en maintenant, par 
rinterniediaire de son directeur, un contact etroit avec le service 
de sante de la deuxieme region miiitaire et sa direction a etc par- 
faitement instruite de tous les incidents epidemiologiques concer- 
nant le paludisme sur le litloral de 1 ’Etat. 

En union avec nos collogues J. A. Fonseca et A. Sciiiavi, il 
nous a ete echu la mission de prot6ger toute la troupe deplac6e 
sur le bord de la mer contre l’inlection paludeenne an moyen d’une 
prophylaxie medicamenteuse et, pour la premiere fois, la methode 
de prophylaxie clinique que nous avions divulguee au Br6sil a ei6 
essay6e sur une grande 6chelle et dans les localites oh proliferaient 
des anopheles vecleurs, de diverses esp6ces et de caractferes biologi- 
ques extr£meinent variables. 

Nous avons eu la certitude que c’etait la meilleure m6thode chi- 
mioprophylactiqueet la mieux adaptee & la protection d’une troupe 
cantonn6e dans une zone paludeenne ou les moyens radicaux ou 
partiels d’assainissement ou de protection individuelle sont inexe- 
cutables ou ^application imparfaile. En dehors de la security th6- 
rapeutique que nous avions deja v^rifit^e et dont les r6sultats 
avaient d&yk 6te publics dans des travaux anterieurs, la facilite 
d'exficution de cette methode semblait une garantie pour la bonne 
execution des activit^s militaires de cliaque unite, qui ne seraient 
pas d6rang6es par les distributions journali&res de medicaments 
corarae c’est le cas lorsqu’on emploie les sels de quinine. 

Nous avons commence la prophylaxie lorsque les premiers con- 
tingents arrivferent sur le littoral. De mars & mai 1943 toutes les 
forces descendant sur la cdte furent soignees d’apres cette methode 
chimioprophylactique et les premiers resultats de cette medication 
sur 1686 soldats et officiers furent Fobjet d’une publication (i3). 

Ennovembre 1943, au commencement de la nouvellc annec palu- 
deenne, nous avons continue notre mission consistanl h assister 
les troupes enles protegeant contre le paludisme et notre r 61 c s’est 
termiii 6 en 1946. Le resume des travaux realises pendant ces 
annees 1943, i 944 > 1945, 1946 a etc le suivant : 

Militaires traites [±.112 

Militaires ayant contracte le paludisme . . 37 

Nombre de traitements prodigues . ... 24 024 

Pourcentage de militaires ayant contracte le 

paludisme 0,9 0/0 

Etant donn6 la nature des operations militaires qui obligent a de 
constants deplacements de personnel, nous pensons que quelques 
cas de paludisme ont pu echapperh notre contrdle. Toutefois, leur 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


l l l 

norabre ne doit pas avoir etc tres elev6, etant donne qu’il n’a jamais 
motive de demaudes de mesurcs de prevoyance speciales dc la part 
de la direction, mais au contraire nos services ont toujours ete 
l’objet d'eloges. 

Dans quclques localitds du littoral, les troupes cantonn6es 
n’avaienl pas re^'u ce Iraitemcnt proven tif el, par suite, elles ont 
paye un lourd tribu au paludisme. 

II comient de souligner que la troupe 6tait cantonnie dans des 
zones du littoral deTEt at ou le paludisme sevit tous les ans a Petal 
endemiquc. Nous presentons ci-dessous un resume du nombre de 
cas de paludisme qui ont apparu dans les communes du littoral 
pendant les annees 1943 a 1945 : 


1943 2.849 

1944 2. oof) 

1945 5.388 

Total 1 k . i/{ 2 


Conclusions 

i° L’emploi de la m6thode chimioprophylactique par les medica- 
ments synthetiques pr£conises par Ph. Decourt a permis de pro- 
t6ger pendant 3 ans un total de 4«n2 officiers et soldats avec k 
peine 0,9 0/0 d’insucc6s. 

2 0 Nous estimons qu’en vertu des mouvements constants de la 
troupe, le nombre des soldats qui auraicnt pu contracter le palu- 
disme aurait drt etre plus elev6. 

3° On n’a jamais observe de cas d’intoierance ou de toxicit6 du 
medicament presentant la moiiulre importance. 

4° Dans les cantonnements oil cette protection medicamenteuse 
n’a pas ete employee, le nombre des congcdiemenls pour cause du 
paludisme a ete eiev6. 

5° Pendant les 3 annees qu’a dur6 la cbimioprophylaxie, nous 
avons constate dans les communes du littoral ou les troupes etaient 
cantonn6es 11.142 cas de paludisme. 

6° Les principales esp£ces transmettant la maladie sur le littoral 
de PElat de S. Paulo sont : A. (N.) tarsimaculatus , A. (N.) albi - 
tarsis , A. (K.) crusii et A. (K.) bellator , et on a capture k Pinte- 
rieur des edifices oil cantonnait la troupe, un grand nombre de 
A . (N.) tarsimaculatus k S. Vicente e Guaruja et de A. ( N .) albi - 
tarsis k Iguape. On a disseque 3 echantillons de A. (N ) tarsima- 
culatus et on leur a trouve des estomacs positifs. 

7 0 Au cours de la campagne prophylactique, nous avons constate 
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dans les examens de sang, differents cas de parasitemie sans symp- 
tomes cliniques de la maladie. 

8 ° En raison des r^sultats obtenus, nous sommes certains que 
cette m6thode chimioprophylactique est la moins coftteuse, la plus 
pratique, la plus efficace, et la moins dangereuse des m6thodes que 
nous connaissons. 
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SUR UN NOUVEAU CAS DE CCENUROSE HUMA 1 NE 

Par II HARANT ct Mmc MIDROUILLET (*) 

Oil connait la rarcte des cas de parasitisme liumain par les 
larves de Cestodcs du type Coenure. Sauf oubli de notre part, deux 
cas seulement a localisation cerebrate ont 6t6 rapporles k Multiceps 
multiceps (Leslic 1780). II s’agit de localisations humaines excep- 
lionnelles d’un Krnia hdte habituel a F6tat adulte de Pintestin gr&Ie 
du chien et de divers carnivores, et k T6tat larvaire de l’enc6phale 
ou de la moelle epini&re du mouton, du lapin et de divers herbi- 
vores. 

Le premier cas d6sormais bien classique est celui de Pierre Marie 
et Foix (1912) bien etudie par E. Brumpt. Le second, a 6te rapport^ 
par Clappum en 1 <) 4 1 • 

On connait en outre 5 cas de ccenurose humaine accidenlelle k 
localisation conjonctivo-musculaire : le premier observe en Nigerie 
a 6te rapport6 parRui,LiET ct Henry (cgi 5 ) & Multiceps glomeratus 
de la Gerbille (?). Le deuxi&me cas, en provenance du Congo 
observe par Taramelli et Dubois (ig 3 j ) estrapporl6 d’apres Baylis 
(1932) a un Tcenia africain encore non d6crit ; deux autres casont 
6t6 observes par Bonnal, Joyeux et Bosch (1933) et par Brumpt, 
Duvoir etMlle Sainton ( 1 g 34 )- Us ont 6t6 rapport^s au Multiceps 
serialis dont le Tfenia adulte vit dans l’intestin gr&le du chien et 
des carnivores, tandis que la forme larvaire se rencontre habituel- 
lenient dans le tissu conjonctif et les s^reuses du lapin et d’animaux 
voisins. Le dernier cas enfin a 6te signals par Cannon en 19/12. 

Nous pouvons aujourd’hui avec certitude rapporter un cas de 
Coenurose pr6sent6 par un paysan du Tarn hospitalis6 k 1 ’hOpilal 
d’Albi. II s’agit d’un malade sourd-muet, chez lequel k propos d'un 
examen medical occasionnel, on decouvre au niveau du deltoide 
gauche un kyste de la grosseur d’uu oeuf de pigeon environ. L'inter- 
vention est pratiqu< 5 e le 6 d6cembre iq48 par M. Robert Portail, 
interne en chirurgie ; anesth6sie locale k la novocaine. Notre jeune 
confrere nous rapporte que « Top6ration fut facile, mais n6cessita 
<l n^anmoins la dissection dune portion du deltoide dans lequel le 
« kyste est en partie inclus, sa paroi faisant etroitement corps avec 
« les fibres ». 


(“) Stance du i 3 avril 1949. 

Ball . Soc. Path. Ex ., nos 5 - 6 , 1949. 
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Eii cours d’intervention le kvste se creve, laisse ecliapper un 
liquide clair et montre un recessus nontenant des granulations 
hlanchatres grosses corame la t£te d’unc epingle, au nombre de 
io a 20 einiron. 

L’etude sur coupes que nous avons pratiquee a revolt la pr&sence 
d’une larve coenure appartenant a Multiceps serialis. 

Lciboratoire de Parasitologic . 

(Faculte de Medecine de Montpellier ). 


RECHERCHES SUR LA FILARIOSE A TAHITI 

(Note preliminaire) 

Par H. GALL1ARD, R. MILLE, W. A. ROBINSON f) 

Ces recherches ont et£ faites pendant les derniers mois del’annee 
1947 et en 1948. Les enqudtes ont porte particulterement sur les 
habitants du district de Paea, sur les Ecoles des divers districts de 
Tile. Une prospection a 6te faite igalement dans les lies sous le 
Vent, Huahine, Raiatea, Taaha, Bora-Bora. 

Ces lies sont montagneuses, eniour6es d’un r£cif coralliaire. La 
bordure cotifere est £troite, couverte de cocotiers et d’une jungle 
6paisse. 

La population de Tahiti comptait 55.700 &mes avec Papeete, la 
capitale et seule ville. Dans les districts la population est concen- 
tree dans la zone cdtifere. Les habitations sont diss 6 min 6 es le long 
de la route circulaire. Elies sont plong^es dans la vegetation, 
encombrees, facteurs favorables a la transmission de la lilariosc. 

Par contre la concentration de la population sur le bord de la 
mer faciliterait le recenseraent et le traitement dans le cas ou la 
prophylaxie serait eutreprise. 

La tilaire en cause est Wuchereria bancrofti var. pacijica Man- 
son Bahr. Elle est identique mor[)hologiquement i\ W. bancrofti 
comme Manson Baiir Fa observe, II en est de m£me pour les micro- 
filaircs. Mais elles sont ap6riodiques. Nous avons verifie que le 
nombre en est constant k toutes les hcures du nycthem&rc. 

Par ailleurs cctte filaire se caracterise biologiquement par le fait 
que Stegomyia pseudo-scntellaris est d’une extreme receptivity. 

Indices micro filar iens : De nombreux examensonl 6t6faits dans 
Tile. La population entire du district de Paea a et6 examinee, soit 
916 habitants, k Fexclusion des enfants de 1 k 5 ans. 280 ont £te 


(“) Seance du 12 janvier 1949. 
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trouves porteurs de microfilaires soit 3 o ,3 0/0, par un seulexamen 
d’une gouUe prise au doi<>t. Les recherches laites sur une quantite 
de sang* plus grande donnerait un resultat inliniment superieur. 

Les recherches faites dans les Ecoles des districts donnenl 
2 f, 48 0/0 pour Faaa, 12,68 0/0 pour Punauia, 16 0/0 pour Papara, 
16,79 0/0 pour Mataea. Sur 73 soldats de la compagnie de 
Papeete, on a trouve 3 i ,5 0/0 de porteurs. Dans les autres lies de 
la Societe, les indices varient entre 20 et 60 0/0. 


Indices cliniques. 


Les manifestations de filariose, lc feefee (oedEmes ou Elephan- 
tiasis) et le mariri (lymphangite) sont tres communes aussi hien a 
Tahiti que dans les lies sous le Vent. 

La population entiere du district de Paea a EtE examinee : 


Nombre total d’habitants .... 
Total des porteurs tie microlilaires . 
Microtilariose sanssignes cliniques . 
Lymphangite avec microfilaires . 
Lymphangite sans microti laire . 

Total des cas de lymphangite. 
Elephantiasis avec microfilaires . 
Elephantiasis sans microfilaires , 

Total des cas d’elephautiasis 

Total des cas cliniques avec microfilaires 

Total des cas cliniques sans microfilaires 

Total des cas cliniques 

Total des cas de filariose .... 


916 

280 3 o ,3 0/0 

211 a 3 0/0 

69 7,5 0/0 

io 5 11 0/0 

173 18,80/0 

a 5 2,7 6 0/0 
58 12 0/0 

83 9 0/0 

72 7,7 0/0 

IIO 12 0/0 

182 20 0/0 

390 42,08 0/0 


Dans 5 cas seulement 1 ’ElEphantiasis n’Etait pas accompagne de 
lymphangite. 

Notons d'abord quc la population est moins infestee du cdtE 
lagon que du cote monlagne par rapport a la route (r 56 cas contre 
229) ce qui est normal si Ton se refEre E la biologie de Stegomyia 
pseudoscutetlaris . Par ailleurs les individus de race blanche sont 
aussi touches par les oedEmes et FEIephantiasisque les autochtones 
dont Fimmense majorite est d’ailleurs inEtissEe. 

LVnquEte dans cc district de Paea revele des chiffres suggestifs. 

Sur 234 maisons, il y en a 19 1 avec au moins un individu infects 
(82 0/0). 

Sur une distancs de 2 km. sur 38 maisons, 33 contiennent au 
moins un porteur de microfilaires. Dans une maison prise au 
hasard, il y a 6 porteurs de microfilaires. Dans une autre sur 
8 personnes, 6 sont ElEphantiasiques, 2 sont porteurs. Dans une 
troisiemc sur 6 personnes, 4 ont de la lymphangite, 4 sont porteurs. 
Dans une quatriEme, la mEre est ElEphantiasique, 5 enfant^ ont de 
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la lymphangite, le plus jeune k 3 ans. On pourrait multiplier les 
examples. 

Voici encore quelques donates : 

Sur I’ensemble des habitants du district 67 0/0 des infectEs sont 
des homines. 

Le sommet de la courbe des porteurs de microfilaires se place 
entre 21 et 3 o ans. C’est souvent chez des individus tres agEs que 
I’on trouve les microfilarioses les plus mtenses. Les symplomes de 
lymphangite dEbutent k 6 ans, le maximum est a 25 ans. Les pre- 
miers signesd’elepliantiasis debutent k i 5 ans, mais dans la majo- 
rite des cas c’est 4o ans. 

Dans 22 cas sur 83 cas d'ElEphantiasis, une jambe seule est intE- 
ressee, les 2 jambes dans 1 7 cas, les bras dans 23 cas, les 4 membres 
dans 4 cas, les organes genitaux dans 9 cas. 

Le maximum des cas d’clEphamiasis se situe & 48 ans, le mini- 
mum k 17 ans. 

Lc rapport entre l’existence de l’elEpliantiasis et la microfilariose 
sanguine sont Egalement interessants. 

Sur 53 cas ayant le fee fee depuis 1 k 10 ans, 16 sont positifs. 3 o 0/0 

Sur 17 cas ayant le fee fee depuis 1 1 a 20 ans, 7 sont positifs. 4 i 0/0 

Sur i 3 cas ayant le feefee depuis 21 a 52 ans, 2 sont positifs. i 5 0/0 

Gomme partout ailleurs, les progrEs de rEIephantiasis corres- 
pondent & une restriction de la filariose sanguine. Mais la presence 
de microfilaires dans les cas avancEs prouve PintensiiE de la rein- 
festation. 

11 y a egalement une relation intEressante entre l’ElEphantiasis, 
la lymphangite et la microfilariose. 

46 0/0 des cas de lymphangite sans elephantiasis sont positifs. 

32 o o des cas de lymphangite avec Elephantiasis sont positifs. 

Aucun des cas d’Elephantiasis sans lymphangite ne sont positifs. 
II semble done que la lymphangite soit un symptdme de reinfesta- 
tion rEcente. 


il est interessant de rappeler les rEsultats des enquEtes prece- 
dentes. Tribondeau en 1900 examinant k Tahiti 62 elEphantiasi- 
ques dans TArchipel, trouve 23 porteurs de microfilaires (38 0/0). 
A Moorea sur 38 individus de 12 & 25 ans, non elephaniiasiques, 
il trouve 6 positifs (i 5,8 0/0). 

Dcjbruel (1909) constate l’existence de nombreux ElEphantiasi- 
ques (1 sur 12 habitants & Moorea). En 3 ans il n’a vu que 6 cas 
de chylurie. Mais il n’a trouvE aucun porteur de microfilaires k 
Tahiti, sauf un, et k Moorea aucun cas positif sur 200 examens. 
Cette microfilariose k Eclipse est, pour le moins, curieuse. 
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Les moustiques. 

Nous avons trouv6 5 especes de moustiques : 3 sont communes : 
Aedes scnlellans-pseudo scnfcllaris, Aedes tvqi/pti, Culex qainque- 
fascidtus (/afiqans). Deux autres sont plus rares : Culex annul i- 
rostris et Culex sitiens, 

Aedes xgypti est tn\s abondant partout et strictement domes- 
tique. Pratiqucmenl refractaire & la filariose, il joue un rdle peu 
important. 

Culex fatigam : domestique et piqueur de nuit, se reposant 
dans les habitations. Conunun partout, mais abondant par place 
seulement. Les larves, comme ((’habitude, se trouvent dans les eaux 
boueuses et polluees. Toujours dangereux en raison de son carac- 
terc domestique. 

Aedes scutellaris pseudo-scntellaris : C’est le vecfeur majeur de 
la filariose dans le Pacifique Sud. Sa biologie est bien connue. A 
Tahiti et dans les lies, il est partout etattaque feiocement. La nuit, 
il reste dans la vegetation, les hautes herbes. Il pique le jour. Sa 
distance de vol est courte. Si le temps est ensoleill6 il franchit dif- 
ficilernent 5o m. d’une aire degagee, et pique aux premieres heures 
du matin ou le soir. Mais ici les maisons sont plongees dans la 
v£g£tation, les gites sont k proximity el, par temps de pluie, re 
moustique pique toute la journ£e. Il ne se repose jamais dans Ha- 
bitation. Les gites larvaires sont partout, artificiels et naturels, 
pourvu que 1’eau y soit pure. La noix de coco fendue joue un rdle 
preponderant. Ici les gites des adultes sont si proches des habita- 
tions que les gites larvaires se confondent avec ceux d’A. eegypti . 
A. pseudoscute/laris est parfois domestique par ses larves, mais 
jamais sous sa forme adult e. 

L’indice naturcl d’infestation est extr£mement £leve dans les dis- 
tricts. Environ 5o o/o des specimens que nous avons diss6ques 
presentaient des larves ag6es de 4 & 7 jours. 

Au point de vue vecteurs, la situation est la m£me dans les lies 
sous Ie Vent. S . pseudo-scute! laris existe en veritables essaims 
dans les atolls les plus deserts. 


Le genre de vie des habitants, les conditions g£ographiques, 
Tabondance extreme et la trfes grande receptivity de l’hdte vecteur 
expliquent I’importance de Tendemie, ou plutdt de l’hyperendemie 
filarienne qui existe dans ces lies du Pacifique Sud, et qui est 
beaucoup plus d6veloppee qu'aux Fidji, par exemple. 
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Xu l doute que grace au D. D. T., au di£thylcarbamazine, on 
n'arrive rapidemenl h arivter 1’intense reinfestation a laquelle sont 
sounds les habitants depuis leur naissance. 

fast 1 tut de Rrcherches Medicates de I'Oceanie Fran guise 
(Papeete, Tahiti ) 

Comite Seienti/iqne de /’ Fninersite 
de Cahfornie du Sad pour les Rerherches sur 
la Jilanose dans le Pad /if/ lie. 


CRUSTACES COPEPODES COMME ENNEM 1 S NATURELS 
DE LARVES D ANOPHELES 

Par K. LINDRERG (*) 

Je viens de prendre connaissance d’une note, parue cn 1988 aux 
Etats-Unis, oh Pauteur, H. S. Hurlbitt, a observe un cyclopide 
(Crustace copepode) se nourrir d’une lane d’anophele. 

Hitrlbut dit que dans la literature il nexistait aucune reference 
aux cop6podes comme animaux carnassiers de larves de Culicid6s 
et que Hinm\n (rg 34 ), dans sa revue de la question, n’en avait pas 
fait mention. 

La decouverte de l’auteur amdricain a\ait ete faite au laboratoire 
au cours d’elevage de larves d’anophhle dans un verre a montre, 
un Microcyclops varicans s'etant attaque a la partie posterieure 
d’un Anopheles qnadrimaeulatns au premier stadelarvaire, amputa 
les deux derniers segments et les mangea en rejetanl les soies 
dorsales du segment anal. Bien qu'elle n’ait pas ete faite dans des 
conditions naturelles cette observation <*st inleressante, car dans 
ce cas il s’agit d’uti cyclopide de petite taille et qui parait com- 
mun aux Etats-Unis dans des eaux ou gite Panophele en question. 
La longueur du Microei/clops varicans (Sars) varie en general entre 
0,70 et 1 mm. (sans les soies furcales). 

Martini, dans sa liste trhs complete des ennemis naturels des 
larves d’anophtdes, avait aussi omis les Crustac^s copepodes, et, k 
ma connaissance, ce n'est qu'en septembie 1935 qua et 6 faite la 
premiere observation k ce sujet. 

Dans un petit etang ombrag6, prhs de la ville de Boroudjerd alti- 
tude 1.676 m. (Lorestan, Iran), j’avais alors observe k plusieurs 


(*) Stance du 9 mars 1949. 
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reprises des Megacyclops viridis assaillant des larves d ’ Anopheles 
snperpictus k tous les stades de developpement, les mutilant et les 
ingi*rant. Apr&s transferl des larves et des Cyclopes dans des hocaux, 
ces derniers ont continue Si se nourrir des larves d’anophfelcs. 

Dans ce cas, il s’agit d’un cyelopide beaucoup plus grand que le 
M icrocy clops varicans, la taille du Megacyclops viridis (Jurine) 
allant de r,5 mm. it plus de 3 mm. (sans les soies furcales). 
A Boroudjerd, je n’ai cependant pas observe d’individus ddpassant 
i,9. r )5 mm. 

U11 fait qui m^rite d’dlrc signal^, c’est que dans l’6tang en ques- 
tion existait & profusion une nourriture appropri^e aux Cyclopes, 
car aussi bien le phylo- que le zoomicroplancton y abondaient. Les 
Megacyclops viridis y paraissaient pourtant montrer une predilec- 
tion pour ies larves d’A. super p ictus. II y avait U aussi de nom- 
brenses larves de Culex, mais je ne les ai pas vues fitre attaqu£es 
par les cyclopes. A ce sujet, il faut cependant menlionner que je les 
ai beaucoup moins regardees que les larves d’anoph&les et je ne les 
ai pas recueillies. 

Dans le biotope en question vivaient aussi des Eucyclops serra- 
latus (Fischer), ceux-ci moins nombreux que les Megacyclops 
viridis. A leur sujet, je n’ai fait aucune observation par suite de leurs 
dimensions plus petites et de leur coloration, dans cet 6tang, beau- 
coup moins frappante ; je ne les ai apergus qu’au moment du triage 
aprt*s le traitement au formol. A cause de leur forte taille et de 
leur coloration verte intense, les Megacyclops viridis attiraient par 
contre forc^ment l’altention et je ne pouvais pas manquer de les 
voir et de suivre les luttes violentes des larves contre leurs agres- 
seurs. 

Il esl bien connu que les cyclopides, aux mandibules fortement 
denies el maxilles souvent puissantes, ne se nourrissent pas exclu- 
sivemcnt d’organismes et de debris v6g6taux, mats sont aussi des 
carnassiers. Le rdle possible comme auxiliaires dans la lutte anti- 
paludique de ces pelits anitnaux communs, tr£s rdpandus, souvent 
abondants el presque ubiquistes dans leseaux stagnantes douces et 
saumAtres, ost un champ ouvcrt aux investigations futures. 
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NOTES SUR LA BIOLOGIE D 71 EDE 5 JEGTPTJ 
EN BASSE COTE D’IVOIRE 

Par M. HOLSTEIN (*) 

Aii cours d’une tourn6e effectuee en novembre-decemhre 1948, 
en Basse Cdte d'Ivoire, il nous a ete donne d’eludier quelques 
conditions particulieres de la biologic d' Aeries (Stegomguu mjypti 
Linne 1762. Les recherclies que nous avons faites se situenl sur 
la bordure dc sable, entre mer et laguiie, qui s’etend de Grand-Bas- 
sara & Abidjan. 

En dehors des gites classiques, tcls que fosses septiques insuf- 
fisammenl closes, puits dans les concessions europ6cnnes et indi- 
genes, tonneaux d’arrosage, boiies de convenes et vieux recipients 
dorncstiques, amoncellements dr vieilles ferrailles, etc...,et trous 
de crabes (ou les larves d’A. seggpti coliabilent souvent avec 
d’autres Aedes , des Uranolcenia et, parfois, Anopheles gambia*), 
— tous gites qui font l’ubjet d’une surveillaix e reguliere des 
manoeuvres du Service d’Hygi^ne — , notre attention a et6 attir6e 
par un gite d6j^. signal^ mais dont Tiniportance nous semble 
avoir 6t6bien souvent n^glig^e. Ce gite est forme par les coques des 
noix de coco qui, apres consommation du fruit, sont abandonnees 
sur le sol par les indigenes. Elies sont remplies par les precipita- 
tions et servent de lieu de ponte pour les lVmelles gravides. Pen- 
dant la saison 011 la frequence des pluies est faib'e, les oeufs, 
6tant donnee leur durability, resteront accrochys aux parois des 
coques jusqu’St la precipitation qui leur donnera la possibility de se 
dyvelopper. 

Nous avons constaty que ces coques se trouvent en Ires irrand 
nombre, plusieurs milliers, lout le long du littoral, formant, par 
places (dans le village d’Azuretti et dans les diverses pt'cheries en 
particulier), des amas de plusieurs ccntaincs. Les coques contenant 
de Teau nous ont fourni une moyenne de 4oo larves et nyinphes 
chacune, toutes etant de YA . xgypti (ce qui donne un indice lar- 
vaire stegomyien de 100 0/0). Quant aux coques vides, nous les 
avons utilisyes pour effectuer des yievages dans les conditions natu- 
relles. Ces yievages ont yty pratiquys de la fagon suivante : 

Une coque vide (une sur trois, en moyenne, contenait des oeufs) 
ytait remplie avec de Peau provenant d'une coque qui avait contenu 


(*) Stance du g mars 1949. 
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des larves, ce qui permettait aux oeufs fix6s sur les parois de se 
ddvelopper. La coque etait d6posee dans le jardin de la case qne 
nous uccupions, nous permettant ainsi de suivre de tres pr6s le 
cycle evolutif. Celui-ci etait — nous donnons les. chilfres inovens 
— de 8 jours, reparlis comme suit : 

De l’oeuf a la larve 2 jours 

De la larve k la nymphe .... 5 » 

De la nymphe k ladulte .... 1 » 

La temperature movenne de l'eau oontenue dans la coque etait 
de 29°C* avec une amplitude maximum de 2 0 C. 

A 32 ° C, dans des conditions experimenlales artificielles — les 
nymphos 6tant placcVs dans des petiis tubes de 12 mm. de dia- 
metre sur 7 cm de hauteur — le passage de la mmphc a Tadulte 
s’eiVecluait en moins do 12 heures, ce qui permet de supposer que, 
dans certaines conditions, le cvcle complet peut etre singulierement 
racrourci. 

Dans les conditions naturelles de P experience. de meme qu'au 
cours des captures d adultes effectu^es dans les refuges, le nombre 
des m&les etait toujours leg&rement sup6rieur a celui des iemelles, 
et cetle difference peut etre traduite par les chiffres moyens de : 

43 0/0 de iemelles ; 

57 0/0 de males ; 

pourcentage calculi sur plusieurs centaines d'exemplaires. 

Exophilie , endophilie. 

Nous avons pu constaler qu en ce qui concerne les Aedes aegypti 
issus dc ce gite particular que representent les coques de noix un 
certain nomtire d’observations miritent d'etre failes au sujetde la 
p6riodicite de leur endophilie. En effet, si, de 17 heures a 7-8 heu- 
res du matin, on peut lacilement capturer Aedes aegypU dans les 
habitations, ou sa piqhre se fait douloureusement ressentir, et 
dans lesquelles 1c nombre de femelles est alors considerablement 
superieur k celui des males, par contre il est assez rarement trouv6 
au cours de la matinee et jusqu’aux environs de 17 heures. CTest k 
Pexterieur des cases qu'il convient de faire les recherches. On 
trouve alors A . wgypti d’abord dans les garages, les entrepots, les 
cases inhabitfees, ensuite, et surtout, au milieu d’une v6g6tation 
dont les 6I6ments semblent former une association particuli&re que 
P011 peut voir tout au long de cetle partie de la cdte envisag6e et 
dans laquelle (ou k proximity de laquelle) sont rejetfees les noix de 
coco incrimin6es. 
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Cette association est composee principalement de : 

Lorhnera rosea Reiclil). (« Penenche de Madagascar »). 

Sidi talba i) Linne. 

Indigo fera sp. 

ties planles cnloiirent, outre Ies cocotiers, deux arbres : le 
Filao (Casuarinu et/niseU folia) et le Coco-manguier (nom scienti- 
fique non dtMeimine) dont Ies anfractuosites des troncs servent de 
refuse & de nombreux A. ivgypti. Ces plantes m^nagent, enlre 
leurs liges, sous leurs feuilles, une zone d’ombre, k Pabri du vent, 
dont la temperature est toujours nettemenl plus basse que la tem- 
perature ambiante, le degre hygrom6trique plus 61eve, toutes 
conditions qui doivent delimiter un microclimat bien dift6renci6, 
favorable au stalionnement du moustique. Un observateur (nous 
avons fait faire Pexperience k plusiems personnes) place au sein de 
cetle vegetation, dans la matinee ou au d6but de I’apr&s midi, voit 
au bout de quelques secondes des nuees d’Aedes voltiger autour 
de ses jambes. 

Prophylaxie • 

L’importance de ce gite, permanent, nous a paru tr6s grande, et 
le M6decin Colonel David, Directeur Local de la Sant6 Publique & 
Abidjan, a bien voulu (qu’il en soit ici remercie) s'interesser de 
trfes prfes k ce type de gite du vecteur de la fi6vre jaune. La pre- 
sence de millier* d’Aedes wgypti le long de la c6te determine un 
risque d*6pidemie contre laquelle seules des mesures draconiennes, 
qui paralyseraient la vie economique, seraient efficaces. Le tratic 
intense, par route, entre Abidjan et Grand-Bassam, Faclivit6 des 
wliarls de Bassam et Por(-Bouet sont des facleurs de dissemina- 
tion qu’il ne faut pas n^gliger. En outre les descentes de bilies de 
bois faites, par la Comoe, sur Bassam, provoquent un va et vient 
constant de reservoirs de Mrus. 

La luttr devra done dire men6e non pas jusqu’ik l’6radication 
toiale qui scmble bien improbable, mais tout au moins jusqu’i 
Fabaissement aux environs de 5 0/0 de l’indice larvaire, comptc 
tenu de tous les gites domestiques de cette region. Cette lulte devra 
6tre conduite contre les noix au sol et non, comme la proposition" 
cn a laite, contre le cocolier lui-m6me en Tabattant. II ne peut 
£tre question de mesures chimiques qui exigeraient des credits 
immenses, des quantites 6normes d’insecticide et un personnel 
innombrable, disproportion's en regard du r6sultat k obtenir. Par 
contre deux manoeuvres d’hygi&ne, accompagn^s d’un camion, suf- 
ficient au ramassage, hebdomadaire, des coques. 
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Nous tenons en outre a signaler l’existence, dans la region fores- 
tiere qui s’etend emre Abidjan et Agboville et que nous avons par- 
courue, cTun gite stegonryien ires riche dont les caract6ristiques 
sont i(Ienli<jues a celles duglte precedemnient decrit. II est constitu6 
par les cabosses de cacao qui forment, a proximite des exploita- 
tions, des amas de plusieurs centaines, sinon de plusieurs milliers. 
Ce sont les cabosses si luces principalement k la base des tas qui 
fournisscnt de ires grandes quaniites de larves et de nvmphes. Les 
adultes d'A. xgypti ont le m6me comportement que sur le littoral 
avec cette difference qu’il est tres rare d’en capturer dans les habi- 
tations. Par conlre, ils sont abondanls dans une vegetalion-refuge 
proclie des glles, vegetation basse et dense, beaueoup plus riche 
que celle des refuges cotiers, et dont l’etude pourrait &tre entre- 
prise par un sp6cialiste. 

Service Genera/ d’ Hygiene Mobile et de Prophylaxie 
Bobo-Dioalasso , Haute-Volta. 

Cette courle etude a ete mise & profit par la Direction de la Sant£ Publique 
& Abidjan. Souhaitons qu’elle puisse 6tre profitable en d’autres points de 
la Cdle d’Afrique. 

Nous ne la terminerons pas sans remercier le Medecin-Lieutenant-Colo- 
ne! Bernet, Chef de la Section Paludisme du S. G H. M. P. de PA. 0. F.,qui, 
au cours de cette tournee, nous a constamment ^uide de sa longue experience 
sur le terrain^ et le Mddecin-Capitaine Vilain, Directeur du Centre d’Etudes 
des Trypanosomiases Africaines, qui a eu Famabilite de determiner les 
plantes que nous lui avons soumises. Enfin nos remerciements, et non les 
moindres, vont au M^decin-Colonel Le Rouzic, Dirpcteur du S. G. H. M. P., 
qui, en nous chargeant d’uae mission en Basse Cdtc, nous a fourni I’occasion 
d’entreprendre cette etude. 


EXPERIENCE DE LUTTE ANTJMOUCHES AU MAROC 

Par J. GAUD, H. BARDON el P. LAFOND (*) 

La pullulalion des mouebes pose, au Maroc comme dans toute 
I’Afriquc du Nord, un problfeme de confort et d’ltygi£ne. Cette 
pulluialion est eflravantc dans certaines zones rurales. Les popula- 
tions autochtones subissent ces insectes avec une resignation surpre- 
nante. L’enervemcnt eprouve par les Europeens, moins stoiques, k 


(*; Stance du 9 mars 1949- 
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1 ’innombrable contact de Musca domestica ou aux piqilres de 
Stomoxys calcitrant, justifierait a Ini seul une lutte antimouches. 
De plus, le r<>le de ces derni6res dans la transmission d’affeclions 
inteslinales ou oculaires esl certain quoique depreciation exacte 
difficile. 

Les moeurs du milieu rural nmrocain rendent difficile une action 
dirigee contre les larves ou les pupcs. La lutte anti-imaginale par 
pulverisation, sur les parois des habitations, d’insecticides de 
contact & effet remanent mcritait done d’etre essay6e. Son efficacit6 
etson rendement etaient-ils satisfaisants dans les conditions propres 
au milieu rural marocain' ? 

Une experience a ete faite dans la region de Meknes (tribu des 
Guerouane du Sud). A 1’altitude de 600 m., entre la plaine du Sais 
et les contreforts du Moyen Atlas, le climat est celui du Maroc 
atlanlique interieur : temperature oleine en ete, depassant 4o° 
plusieurs jours chaque annee, avec variations saisonni^res et nycte- 
m6rales fortes — pluies relativemenl abondantes (800 mm. par an) 
tombant presque uniquemenl entre octobre et mai — hygrometrie 
atmospherique faible. 

Cette experience a porte sur une centaine de logemeuts, en 
magonnerie pour la pluparl, de une k trois pieces chacun, group6s 
en deux agglomerations : 

Caves des Alt Souala 35 logements 

Domaine Cherika 64 logements 

L’ensemble des murs representait une surface d’approximativement 
6.950 m 2 . 

Tous les logements ont ete lrait6s par pulverisations d’une solu- 
tion de D. D. T. & 5 0/0 dans le gaz-oil. Les pulverisations ont ete 
refailes periodiqilement tous les 25 jours environ, durant les mois 
de juin a decembre inclus. A chaque operation, les pulverisations 
etaient conduites de fagon k laisser sur les parois traitees un depot 
rdsiduel de 0 g. 8 a 0 g. 9 de produit pur. 

Un rouleau de papier attrape mouches 6tait laisse dans sept des 
logements traites et renouveie chaque semaine. Le chilfre des 
mouches trouv6es engluees a permis de suivre I’efficacite des opera- 
tions. Des papiers attrape-mouches etaient egalement places dans 
trois logements temoins, relativemcnt isol6s des autres batiments. 
Ge sont les chiffres moyens des captures faites dans ces conditions 
qui ont servi & dresser le tableau ci-dessous et le graphique 
ci-contre. 
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s Nombri* de mouches 
k capturees 


Logements 

traitcs 

(moyenne) 


^ i. ooo (*) 
126 
203 
527 
683 
352 
329 
332 
73 


X I 000 0 

^ I 000 (*) 
^ 1.000 (*) 
^ 1.000 {*) 
^ I 000 (*) 

g5o 

425 

44o 

265 

61 


700 
8io 
485 
O90 
9^5 
920 
820 
94 0 
875 
H 1 000 
94o 
875 
833 
94o 
04o 
75o 
94o 
760 
8 80 
35o 
1 35 


(*) Papier rompl&temcnt couvert par les mooches. 


Duree 

de 

sejour Observations 
piege 




>Vent d’est violent. 


I Les premifercs sla- 
110ns tenioins 
abandonm cs par 
leurs occupants 
| ont dil etre rem- 
piac6es. 


10 <J.Pas de D. D. T. 

6 rtsi stance sur 

7 20 mouches cap- 

rj furdes k < e tte 

rj date dans les lo- 

5 gements trails. 


IFroid et pluies. 


Notons-le : les chi Jf res ci-dessus n’objectivent qu’une partie de 
Vefficacite rielle. Les conditions du contnMe, par pifege & s6jour 
prolong^, exposent en e£Fet 4 deux erreurs : 

— d’une part, surestimalion de la density des mouches dans les 
logements trails. Un certain nombre de celles-ci viennent s’engluer 
avant de s’iHre poshes sur les parois trait^es, ou avant que la diffu- 
sion du toxique n’ait provoqu6 les accidents nerveux mortels ; 

— d’autre part, une sous-estimation de la density des mouches 
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dans les stations temoins. Les chances de capture diminuent rapi- 
dement, en eliel, au fur et u mesure que le papier pi&ge se couvre 
d’insectes captures. 



Les differences observees entre Iogements traitds et stations 
t6moins n’en sont que plus significatives. 

Si nous suivons le d6roulement de l’experience dans le temps, 
nous notons : 

— Teflicacite certaine du premier traitement. La density est 
tomb4e au i/io de la densite primitive pendant 6 jours, esl restee 
inf6rieure & la moili6 de la density primitive pendant 20 jours ; 
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— Feflicacite beaucoup moms evidente, pour des raisons mal 
piccisees, du deuxieme traitement ; 

— les 3 e el 4* traiteinents ne pcuvent £tre juges. La diminution 
spout anee de la densite des mouches pendant la periode la plus 
cliaude et seche de Fete d’une part et, d’autre part, un llotlement 
dans Fobservation des stations lemoins interdisent toute conclusion. 

— Enfin les traitements d’aotit, septembre et octobre ont donne 
des resultats satisfaisants. La densit6 des mouches dans les stations 
trait6es est rcst6ebasse, 6gale k peu pres au i/4 de la density dans 
les stations timoins. 

D’un point de vue strictement technique le resultat obtenu est 
done int6ressant. Malheureusement, le prix de revient de Fop6ration 
parait devoir en limiter 1’extension. Sans doute le rendement peut- 
ii fitre ameliore en substituant aux solutions dans le gaz-oil 
des bouillies aqueuses de D.D.T. (type Neocid mouillable). Ces 
dernitsres se sont r6vt516es ires s-up&rieures aux solutions, au Maroc 
du moins, dans la lutie antianophelienne. Leur prix de revient est 
moins eleve et leur effet insecticide remanent de plus longue dur£e. 
II convient aussi de tenir compte de Faction simultanee sur d’autres 
arthropodes, puces et anopheles en particulier. De toute fa^on, 
avant de g6n6raliser la methode, il faudra, au cours d’experiences 
pro!ong6es, mesurer le retentissement r6el de la lutte antimouches 
ainsi conduite sur les affections intestinales et oculaires. 

(Travail de I’lnstitut d’ Hygiene du Maroc), 


TOX1C1TE DU S. N. P. SUR AJ{GAS PEJ{SJCllS 
Par A. PELLOUX et Pn DECOURT (*) 

Le S. N. P. (**) possedant une toxicitc tres grande sur de 110 m- 
breux invertebres, des essais ont ete faits sur Argus persicus. On 
se rappelle que e’est avec ce parasite que Marchoux et Sammbein 
ont d6montre pour la premiere Ibis, le role d’un hbte interme- 
diaire dans la transmission des spirochetoses. « Cette decomerte 
a et6 feconde car elle a oriente d’unc fa^on precise les recherches 
d’un grand nombre d’auteurs et elle a permis d’affirmer le role 
des Ornithodorus en pathologic humaine » (Brumpt). L'Argas 

(') Seance du 12 janvier 1949* 

(**) Nous rappelonsque le S. N. P. est le thiophosphate O' di£th)i O" para- 
nitrophenyl, et qu*il est aussi designe sous le nom generique de « Sulphos®. 

Nos essais ont 6 t 6 faits avec le produit qui se trouve dans le commerce 
sous le nom de rhodiatox. 
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persicus trausmet plusieurs races de spirochetes & divers oiseaux. 

L’etude a ete faite an laboratoire dans les mfimes conditions 
que pour la recherche de la toxicite sur les triatomides (*). 

Essafs depoudres toxifjues. — Nous avons utilise du rhodiatox 
en poudre contenant 0 , 2 b o/o de S. N. P. et dilue cette « poudre 
mere » avec du talc pour les concentrations plus faibles. 

Pour chaque concentration, Pessai a porte sur deux lots de 
io acares, le depot de poudre apres operation etant o mg. i5 par 
centimetie carre. 

Les resultals out 6t6 les suivants : 

M nombre de morts. 

I nombre d’intoxiques. 

V nombre de vivants sans signes d’intoxicati ms. 


Concentrations 
dc la poudre 
en S. N. P. 


Requitals apres 

j^Q 







|B 

i p. 4 oo . 

1 

i 9 0 
.*70 

9 i o 

7 3o 

10 0 o 

7 3 o 

10 O 0 

10 O 0 

1 p. 1. 000 . . .! 

j 

a 

b 

B 

7 3 o 

8 3 o 

9 1 0 

8 6 o 

10 0 0 

9 3 0 

i p. i .Boo. . . . 

a 

■ 

i 5 4 
a a 6 

7 3 o 

7 3 I 

8 a o 

9 i o 

I p. 3 000 . . . . 

a 

b 

o a 8 
o a 8 

6 i 3 

2 17 

7 3 o 

4 6 o 

9 * o 

9 * o 

Temoins . . . .! 

b 

0 0 10 

0 0 10 

0 0 10 

0 0 10 


5 o 5 

4 o 6 


On constate : 

i° que le S. N. P. est toxique pour Argas persicus , 

2 ° que la mort est obtenue apr&s une p6riode de temps plus 
longue que pour les triatomides, 

O Voir note pr6c6dente. Toxicit6 du S. N. P. (thiophosphate 0' diethyl 0 
paranitrophdnyl) sur des triatomides vecteurs de la maladie de Chagas. 
A. Pelloux et Ph. Decourt, Ball . Soc. Path . Exotique , 1949 , t. XLII, no 1-2, 

p. 22. 
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3 C qu’a la concentration de i p. 4 oo, tous les acares sont tues 
en 4 jours au maximum et qu’aux concentrations plus faibles, 
jusqu’a i p. 2.000, ils sont presque tous tu6s dans le m6me temps 
(9 sur io). 

Essais (V emulsions. — Nous avons utilise Femulsion de rho- 
diatox k 5 o/o de S. N. I J . diluoe dans I’eau. 

Le liquids es< pulverise, a des concentrations differentes, sur 
des boites de Pi'/riu, a raison de i mg. de liquide par centimetre 
carre (correspondant a io g. par metre carrel. 

Pour chaque concentration l’essai a ete fait sur deux lots de 
20 acares chacun. 

Les resullats ont ete les sui\ ants : 


Corn entiations 
cu S N. L*. 

Lni s 

Mortality apres 

a f \ lieuies 

2 jours 

3 jours 

4 jours 

M I V 

M 1 V 

M I V 

M I V 

1 )) . 1.000 . 

1 

n 

m 

m 


16 4 

16 4 

- 1 
i p. 5 .<oo . . . 

1 j 

2 

10 10 

8 12 

10 10 

9 u 

9 

9 w 

i3 7 

9 11 

I p. ID. 000 . . .« 

a 

b 

7 i3 

3 17 

7 i3 

5 i5 

IX 10 

0 11 

i3 8 

18 1 

i u. 1 5 000 . . 

* 1 

a 

b 

a 1 > 2 

3 17 

m 

9 11 

8 12 

10 10 

9 1* 


On constate qu’apres 4 jours Pemulsion a tue une proportion 
moins grande d’acares que la poudre aux concentrations k 
i p. r.ooo, r p. i.fmoet r p. 2.000. La poudre se montre done en 
definitive un peu plus active que l^mulsion. Pourtant les signes 
d’intoxicutions debutent plus tot avec P6mulsion qu'avec la pou- 
dre. Nous avionsd6j^i fait les niftmes constatations dans nos essais 
du S. N. P. sur triatomes. 

Aux concentrations faibles Pdmulsion de S. N. P. reste toxique 
pour unepartie des acares. M6me & la concentration de 1 p. iS.ooo ; 
et bien que la proportion des acares survivants au 4 e jour soit la 
m6me que chez les temoins, on constate que 38 sur 4 o (9b 0/0) 
sont morts ou intoxiqu^s d&s les premieres 24 heures. A la 
BatL Soc* Path. Ejo . 9 5 - 6 , 1949. • 
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4# heme, 3*>,5 o/o dcs acares sont morts, 67,5 0/0 intoxiques, 
alors que tous les temoins au mtime moment son! encore normaux. 

Les resullats obtenus tant avec la poudre qu’avec 1’ emulsion, 
sont moms homogenes que les rt^suhats precedemment obtenus 
pai nous sur les triatomes On peut se demanclei si ce manque 
d’homogeneiie ne traduit pas Inexistence de facteurs de S N. P. 
resistance, au moins partielle, cliez certains indnidus, analogues A 
ceux qui ont etc etudies par Missiroli et Bettim pour la mouche 
domestique vis-A-%is du D. D. T. 

Resume. — Le S. N. P. est toxiaue pour Argcis pervious. La 
poudre est 16gerement plus active que l’^mulsion bien que celle-ci 
lasse appaiaitre les signes d’intoxication plus rapidement que la 
poudie. Les Argas sont assez inegalement sensibles a la toxicity 
du S. N. P. 

Aux concentrations interieures & 1 p. i.ooojusqu’a 1 p. i5.ooo 
inrlus, tous les ac ares sont rapidement intoxiques, mais la propor- 
tion des morts n’est pas plus grande que cliez les temoins. La 
concentration 100 o o mortelle est un peu sup6rieure k 1 p. 1.000. 


DERMATITES VERRUQUEUSES HYPERKERATOSIQUES 

Par M. L. R. MONTEL (*) 

En presen tant k noire soci6te ces quatre photographies de Der- 
matites verruqueuses des pieds observes en Cochmchine je d6siie 
attiier rattention des cliniciens sur les hypci keratoses des mem- 
bres inf6rieurs si frequentes sous les tiopiques et dont la nosologie, 
Petiologie et la pathog^nie sont encoie Ires obscures. 

Observation I. — li s’agit d’un Annamite Ph. van G , £g6 de 53 ans, 
originaire de Giadinh (Cochinchine). 

Rien k signaler du c6t6 des antecedents. N’a jamais eu de Pian ui de 
maladies ven6riennes. 

Seiait maiade depuis 4 ans. L*hyperk6ratose aurait d6but6 sur Immi- 
nence hypoth^nar au pied droit. Depuis les lesions ont gagn6 progres- 
sivement pour occuper en giande paitie la plante du pied en respectant 
le talon ant^rieur interne et moyen, le talon post6rieur et la partie 
interne de la votite (V. photo). 

Lmtat g6n6ral est excellent. 11 s’agit d'un vaste placard de veirucosit6s 
confluentes allant de la dimension d'un grain de mil a celle d’une 
gross© lentille. Ces lesions sont s^cties, verruqueuses, exub6rantes, 
friables, s6par6es par des sillons profonds et irr^guhers. Au niveau du 


(*) Stance du 12 janvier 1949 
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placaid la peau est tres epaissio et ll est impossible d’y faire un pli. La 
pre^sion lorle est douloureuse. 

Pas de ganglions mguinaux ni epitrochleens. 

Notre col ley ue J Bablet a bien voulu pratiquer i’evamen histolo- 
gique de cetle lesion, en voici le lesultat : « hypei kdralose tres maiquee 
« el epaississement correspondant des auties couches epidermiques. 

« Nombreux globes epideimiques. 

« Dcrme sclerose ot iniillie de lymphocytes et d’histiocytes au voisi- 
<t nage immediat de la ba^ale. Pas de poly nucleates, pas d’eosino- 
« pliiles, pas de plasmocytes, pas de cellules gdantes, pas de bacilles 
« acido-resistants. 

ct Tumefaction nucl£aire des epitheliums. 

« Ces caracteres ne sont pas en faveur d'un 16prome ou d’une lesion 
« syphilitique. Jo crois qu’il s’agit de tuberculose verruqueuse ». 

Mon observation qui date de kj 35 est, je le reconnais, toit incomplete, 
elle ue Dote pas la presence ou i’absence de micro-abces et a ce point de 
vue je n’aipas conserve de souvenir precis, Elle ne parle pas non plus 
de bordure livide violate comme on en voit dans certaines tuber- 
culoses verruqueuses. La photo donne l’lmpression d’une hypochromie 
sur le bord exlerne du pied (cicatrice ?) et sous la voute planlaire. Le 
fait de Pabsence de ganglions cruraux et inguinaux n’est pas en faveur 
de la tuborculose mais no saurait Texcluie absolument. L’examen histo- 
logique ne parle pas de micro-abc6s ni de cellules geantes mais il 
signale de nombreux globes epidermiques probablement des pseudo- 
globes comes comme on en a signal^ dans la tuberculose verruqueuse. 

J’avais envisage a l’cpoque de l’observation le diagnostic possible de 
blastomycose verruqueuse ; mais il n’a pas et6 retenu par Bablet et il 
faut rcconnaitre que beaucoup de signes cliniques manquent pour 
l’affirmer. Ces temps derniers nous avons essayeavec Bablet derepren- 
dre les blocs d'inclusion de iq35 pour d^celer des champignons mais 
sans success du fait que le materiel de coupes 6tait presque epuis6. Il 
serait iatAressant d’etudier de bonnes biopsies de lesions analogues au 
point de vue mvcoses. On sait en effet combien le diagnostic clinique et 
histologiquc eatre blastomycose et tuberculose verruqueuse est difficile. 

L’examon histologi(|ue infirme le diagnostic de lesion piamque, la 
clinique au^si. Il n’y a par ailleurs aucune analogie enlie les keratoses 
plantaires pianiijues et Fhvperkeratose de mon malade. Mais en Cochin- 
chine il faut toujours penser au Pian. 

J’admcts done dans ce cas la tuberculose verruqueuse. 

La localisation des lesions pose un probl6me interessant. J’ai observe 
en Cochmchinc chez des sujets non tuberculeux de nombreux cas de 
localisations Electives de la tuberculose verruqueuse & la plante des 
pieds. Cette localisation est rare en Europe ; elle s’explique facilement 
sous les tropiques par Fhabitude qu’ont les indigenes de marcher pieds 
nus ; lYpiderme planlaire expose par ce fait k de nombreux micro-trau- 
mati-raes. a de frequentes occasions d’etre inocul6 par un bacille de 
Koch provenant de crachats souillant le sol. 11 serait utile, k ce point de 
vue et si de nouvelles observations se pr6sentent, de savoir si un tuber- 
culeux pulmonaire cracheur de bacilles cohabite avec le sujet atteint de 
tuberculose verruqueuse. 

Il serait aussi tr6s interessant de savoir si, dans les pays d’Europe ou 
les gens vont nu-pieds, la localisation de la tuberculose verruqueuse 
aux pieds est plus fr6quente que dans les regions ou tout le monde 
porte des chaussures. 
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Obs. II (mars ig35). — Ngy. thi Min, Agee de 32 ans originaire de 
ThQ daumot (Cochinchine). L’hyperkeratose du pied pour laquelle elle 
vient me consuller a d6but6 il y a 4 an> a la suite d’une dratlure banale 
du bord interne du pied gauche par une echarde de hois, gu4ri en 
quelques jours. La cicatrice de cette lesion est restee prurigineuse et par 
le grattage se sont developpes des lesions verru(|iieuses a extension 
centrifuge. 

Actuellement on constate sur le bord interne du pied, sa face dorsale 
et sur la chevillo du meme cote (V. photo) un vaste placard constitue 
par des verrueosites conlluentes de la dimension d’un grain de mil a 
celle d’une lentille, nettement delimite, a bords irreguliers avec plages 
cicatricielles achromiques. Les lesions ^ont verru(|ueuses, s6ches, 
exub^rantes, acumiuees par places et pruriginetises, k leur niveau la 
peau tres 6paissie ne peut^tre pincee, son aspect rappelle la peau de 
certains squales. 

II n’y a ni micro-abces , ni ulcerations veritables. Ouelques verruco- 
sit6s sont decapitees par le grattage et surmontees d’une croutelle. 

L'ox&men lustologique que nous devons aussi a Pobligeance de 
J. Bablet conclut ainsi : « Hyperkeralose marquee, globes epidermiques. 
« Sclerose du derme inftltre de lymphocytes, que I (flies cellules (jeantes 
« du type Lang harts; reaction endotheliale des capillaires lympbatiques 
« et sanguins ; pas d’eosinophiles, pas do bacilles acido-resistants. 

« Tuberculose verruqueuse probable a verifier par inoculation au 
« cob aye ». 

Dans ce cas la tuberculose me parait plus 6vidente que dans le prece- 
dent. dependant la presence de Nlement prurit pourrait faire soup^on- 
ner le Pian et l’inocuiation par une echarde ligneuse amenerait & penser 
k une mycose analogue k celles ([ue produisent les chromoblastomy- 
coses. Mais, bien que la malade habite uue region k endemie piani^ue, 
les antecedents pianiques manqueut et l’histopalhologie n’est pas celle 
du Pian ; le microscope n’a pas permis de mettre en evidence des 
elements mycosiques. 

Les reflexions suggerees par le i er cas en ce qui concerne la localisa- 
tion s’appliquent aussi a cette malade. 

Obs. III. — Le Van Tieh, Anuamite, 28 ans. Dermatite verruqueuse de 
la plante du pied gauche avec hyperkeralose et fissuration. Etiologie 
inconnue. Le diagnostic peut hesiter entre tuberculose verruqueuse et 
blastomycose ; le Pian n’est pas complctement exclu. L’examen histo- 
pathologique n’a pu £tre pratique. L’analogio morphologique avec 
{’observation l est frappante, 

Obs. IV. — La 4 e photographic est celle d’une femme de 68 ans, 
Luongthi Thang, vue a Saigon en ig 35 . Je joins cette photo aux trois 
pr6cedentes bien que Tobservation en ait et 4 4 gar 4 e. Comme on le voit 
il s’agit ici d’une lesion sym 4 trique, verruqueuse, prurigineuse, lich4- 
nifi 6e s’accompagnant k sa partie sup6rieure de plaques de leuco-m 41 a- 
nodermie et au c6t6 des orteils d’ 4 paississement de la peau avec un 
certain degr6 de r 4 traction. 

L’examen histopathologique n’a pu 4 tre pratiqu6. 

J’ai observ6 fr4quemment des lesions- sem blames en Cochinchine chez 
des individus 4 g 4 s. Mon impression est gu’il s’agissait dans beaucoup 
de cas de s6quelles cutan6es de Pian tertiaire ou de mycose k champi- 
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gnons imparfaits (Blastomycose). Cette derni&re hypoth&se cadre mal 
avec les symptdmes cli tuques ; on ne voiten effet ni ulceration ni micro- 
abcfcs. Lo diagnostic de tuberculose verruqueuse n’est pas exclu bien 
que la symetrie des lesions lie soit pas en sa faveur ; c’est done le type 
du « cas pour diagnostic » ; celui qui me satisferait le plus serait : 
hyperkeratose piunique tertiaire, mais il n’explique pas la symetrie. On 
peul admettre aussi qu’il s’ a git d’une lich^nification secondaire sur ter- 
rain pianique. 

Les Am6ricains du Sud attribuent certaines dermatites verru- 
queuses dcs pieds et des jambes k la leishmaniose qui i^a jamais 
6te signalee en Cochinchine. An. Carrion et E. Koppish ont signals 
a Porto-Rico des dermal i les verruqueuses dues k la chromoblasto- 
mvcose. D’apres Nery (iujmaraes le « mossy-foot », qui est aussi 
une dermatile verruqueuse dont Taspect est analogue k celui de 
notre observation II, serait un syndrome qui peut Stre r6alis6 par 
l^lephantiasis, le pian, les carates, la syphilis et les leishmanioses 
tons compliques de streptococcies. Pautrier, de Beurmann et 
Gouoerot ont signale des sporotrichoses verruqueuses. 

Mon hut en publiant ccs quatre photographies est surtout de 
susciter de nouvclles observations mieux dludiees que les miennes 
pour 6Iucider cel interessant probl&me de dermatologie exotique. 


Resume 

Presentation de trois observations de dermatites verruqueuses 
observees en Cocliinchiue. L’atlention des cliniciens est appel6 
sur les hyperkeratoses des inembres inferieurs si fr6quentes dans 
les tropiques et dont la nosologie, Petiologie et la pathog6nie sont 
encore Ires obscures. 
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DONNEES ETHNOGRAPH 1 QUES RELATIVES 
AUX TRIBUS D’INDJENS KARAJAS ET JAVAHES 
DU MATTO GROSSO (BRESIL CENTRAL) 

Par R. MAUFRAIS (*> 

II existe au Brasil une tribu d’indiens appeles « Chavantes » parti- 
culi&rement rt^fractaires aux avances dc la civilisation. Le massacre 
de toutes les expeditions s’aventurant sur leur territoire decida 1c 
gouvernement bresilien k emoyer sur place une mission pacifi- 
catrice. 

Je fus atlecte k cette mission au tilrc d’observateur etranger. 
Apres trois mois d’un voyage lent, parfois penible, dans une 
nature encore vierge oil nous dumes tailler noire piste au 
« matchette », nous arrivames enfin au « territoire interdit des Cha- 
vantes ». Apres plusieurs tentatives d’approche, nos efforts se 
conclu^rent par un echec et nous batlimes en retraite sous une 
gr&le de flfeches. La mission descendit alors 1.800 km. de 
rivi&re et la presque totality du cours du Rio das Mortes cc qui lui 
permit dep6netrer I’intimite de certaines tribus riveraines, en parti- 
cular les indiens Karajas et Javahes, de race Guarani-Tupi. 

Voici, tres bri^vement r6sumees lescaracterisliques ethnographi- 
ques de ces peuplades primitives. 

Hommes, femmes et enfants sont uniform6ment tatou6s d’ara- 
besques originates de teinte rouge et bleue parfaitement indel6bile 
qui prStent a. leur physique un aspect rebarbatif. Les tatouages 
faciaux composes de deux cercles apposes sur les pommettes sont 
la marque distinctive de leur tribu. Une palme dc bois dc « Saran » 
taill6e et polie avec des aretes de coquillages est plantee dans leur 
Ifevre inferieure, pendant jusqu’a ini-poitrinc. 

Ces tatouages sont l’objet principal de rites sacres immuables. 
Voici la scene (en quelque sorte d’initiation, puisque reserv6e aux 
individus atteignant leur pubert6) k laquelle j'ai pu assister : Le 
sorcier rassembie les jeunes gens du village, et rev£tu de ses 01 ne- 
ments de fdte en fibre de cocotiers de fleurs et de plumes d'araras, 
opfere devant sa case. Les jeunes gens sont allonges sur une natte 
d’ecorce ; le sorcier s’agenouille aupr£s d’eux et les marque tout 
d'abord de Tempreinte d’une pipe de terre chauffee au rouge. II 
burine ensuite la brdlure avec une pointe en os et mfile au sang de 


(*) Seance du 12 janvier 1949. 
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Fig. 3 — Vieillc indienne Raraja filant du chamire i 4 — Indienne Ja\ahe evecutant des tatouages 

lc seuil de sa case (-village de Santa Isabel, Malto Giosso). sur la peau de son epoux 
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la blessure une teinture formte par la mixture cTun jus de fruit 
appele « Genipapo » et de noir de fumte. 

L'operation lermiute, le sorcier exhibeunesorte de banc de forme 
oblongue s’elevant k 3o cm. au-dessus du sol gravt de bas relief 
figurant k la maniere rupestre des anlmaux de la forttet des indiens 
les poursuhant. Les uns apres les autres lesjeunes indiens viennent 
s’asscou sur ce banc : le sorcier penche sur eux saisit k deux doigts 
la levie infericure la retourne puis la traverse de pait en part sans 
la moindie hesitation. Le patient ne manifeste aucun signe de dou- 
leur, les plaies ne s’infectent jamais cicatrisant au conti aire tres 
rapidement. 

Le corps des indiens est umiormtment cou\ert d’une sorte de 
patine huileuse qui le protege des piqdies de moustiques pullulant 
dans cctte region; Forgane genital ni&le est repousse k l’interieur 
des bourses, puis hgaturt avec une fibie des le plus jeune age, de 
maniere a le proteger des moustiques et sur tout d’un poisson micro- 
scopique h>pothelique appele « candiiu » par les indigenes et qui 
suivantlcurs dires, attire [)ar 1’urine, ptnetre dans Fuiethre, emahit 
le systemc urmaire jusqu’a se multiplier et k pro\ oquer une hemor- 
ragic eutiafnant rapidement la mon de Findividu atteint. La prati- 
que de ce mode de protection entraine Fatrophie par tielle du membre 
(expliquant en paitie la frigidite sexuelle des indiennes qui ne 
s’adonnenta Facte conjugal que par besoin de reproduction . L’acte 
sexuel est public ; les participants couches sur le cote de manure a 
pratiquer la « caresse hindoue » (suivant les prtceptes hindous), 
discutent librement avec les personnes prtsenles, mangeant mtme 
et prouvant leur satisfaction par de nombreuses eructations et 
flatuosilts. 

Les Ivarajas pratiquent le « viol collectif » k Foccasion des fetes 
de « Faruana ». La uctime eu general est une femme repudiee par 
son mari on « une sacrilege » qui a suipris la fabiication d'objets 
et parures dedanses, exclushemenl reserves a la vue de Fhomme. 
Ces jours-lA, toutes les tribus avoisinantes sont convites, et un 
grand banquet s’organise dont la femme formera en quelque soite 
le plat de resistance. Les femmes et les enfants doi\ent obligatoiie- 
ment assisler au viol a titre d’exemple. Si la femme sacrifice ne 
meurt pas, elle est envoy 6e k la ca-e des prostitutes qui ont pour 
charge de distraire les jeunes gens celibataires. Ceux-ci, de par la 
loi indienne, ne doivent pas travailler, jusqu’A ce qu’ils prennent 
femme. Ils vivent aux frais de la collectivity. La polygamie est 
admise et mfime pratiquee, mais Thom me gtntralement paresseux 
se contente d une seule tpouse, car, toujours de par la loi, Findien 
peut posstder plusieurs femmes k condition de subvenir k leurs 
besoins... ce qui fait refltchir les amateurs polygames. 
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Le mariage esl precede dune 6prcuvc de force destinee k prouver 
la \aleur du guerrier; generalement il est oblig6 de lutter avec un 
6norme poisson « le pirarncu » inis en reserve dans une vasque peu 
profonde. L’indien doit saisirle poisson par les oufes et le jetersur 
le sable hors de la vasque. Cc poisson atleint jusqu’a 3 m. de lon- 
gueur; l’6treinte de ses machoires plates et depourvues de denis 
peut £tre mortelle. 

Apres T6preuve de force le sorcier rassemble les epoux sur la 
place du tillage et leur prodigue ses conseils. Les jeune^ gens sont 
alors maries et vivent dans la meme case. Ils s’astreignent cepen- 
dant a faire natte a part, car, s’ils sont inaries aux yeux de la loi, 
ils ne le sont pas organiquement. En general ils emploient une 
semaineou deux (vivant dans une intimity propice) k faire connais- 
sance. Cette 6poque de flirt pre-nuptial seterminc suivant Fexpres- 
sion de Findicn lorsque « les deux jeunes gens ne se regardent 
plus avec des yeux curieux raais alfectueux » ; c’est alors que 
s’accomplit la possession publique. 

Les indiens adorent les enfants* Ils ont un grand respect pour les 
morts qu’ils pleurent pendant une longue periode. Les defunts sont 
enterr£s dans une cavite oil ils peuvent se mouvoir a raise et 
lorsqu’ils sont en decomposition, tass6s dans des urnes fun6raires. 

Les photos rapport6es par Texp^dition que je vous prisente 
montrent les caracteres morphologiques externes de ces primitifs 
vivant sans aucun appui de la part des blancs, absolument livr6s k 
eux-m^mes dans une nature 6minemment hostile et pour conclure 
il serait k souhaiter que cessent toutes les tentatives de soi-disant 
civilisation qui ne font que deg6n6rer ces individus et les asservir. 

Les indiens paraissent heureux, ils ignorent le travail organist, 
n’ont aucune croyance bien deflnie(sinon l’adorationdes 6leraents). 


RhSITME 

Expose relatif aux caracteres morphologiques des tribus primiti- 
ves d’indiens Karajas et Javah6s du Matto Grosso (Bresil Central) 
Iivr6es k elles-m^mes dans une nature hostile; relation concernant 
les moeurs et les coutumes nuptiales de ces populations. 
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1 SOLEMENT DUN ULTRAVIRUS 
DANS UN FOYER D’JCTERE EPJDEM 1 QUE 
SEV 1 SSANT EN OUBANGU 1 (A. E. F.) 

2 0 note : etude experimental . 

Par A PELL1SSIEU (*) 

Dans une note pr61iminaire nous avons rapport6 ici-m<hne, avec 
R. Luma a ei , les donnees cliniques et epid6miologiques concernant 
un fo^er d’ictere 6pid6mique s^vissant dans la region de Bossangoa, 
en Oubangui. 

L’tsolement d’un ullravirus a pu &tre pratiqu6 3 fois a partir du 
sang de malades pr6sentant une maladie avec ict&re et i fois k 
partir dusang d’un malade presentant une maladie anict6rique avec 
signes de myocardite. 

C'est l’6tude experimentale de ce virus, poursuivie k Tlnstitut 
Pasteur de Brazzaville, qui fait Tobjet de cette note. 

Ou’il nous soit pennis d’exprimer notre gratitude k M. le profes- 
seur J. M. Montpellier et & M. le prolesseur agr6g6 Laffargue, 
de la Faculty de Medecine d’Alger, qui ont bien voulu se charger 
de nos examens anatomo-pathologiques. 

SoUCHES ISOLDES 

Nous avons deja signale les conditions dans lesquelles cet isole- 
meut a 6te elfectue. Le sang des malades, avant de nous parvenir 
k FInstilut Pasteur de Brazzaville, etant reste au moins 2 jours k 
la temperature ordinaire, si ce n’esl davantage. 

Souche Sebum . — Malade ayant presente un ictere febrile benin. 
Sang prelevS le 3° jour de l’ictere, et recueilli sur citrate de soude. 
Inoculation au cobaye par voie intrap6riton6a!e de 2 cm 3 de sang. 
Cette souche a i6guli6rement donne chez le cobaye une maladie 
experimentale caract6ris6e par de la fifevre, entre 4o° et 4t°? 
amaigrissement progressif, la mort ne survenant qu’au bout de 
j mois et demi & 2 mois. L’un des passages a 6t6 fait avec filtra- 
tion du sang sur Seitz. La souche a subi 7 passages sur cobaye, 
par inoculation de sang du coeur dans le pdritoine ou sous-cuta- 
nee. Puis elle a 6t6 pass6e sur singe, lequel a fait une courbe 


(*) Stance du 12 janvier 1949* 
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febrile irr6guliere pendant 2 mois et deini. A ce moment l’animal 
a 6te sacrili6 agonisant et an passage sur cobaye par voie intrapdri- 
toneale a de nouveau ete pratique. Enfin le passage suivant a ete 
fait par inoculation intracerebrale au cobaye et k partir du cerveau 
de cet animal des souris ont ete inoculees par voie intracranienne. 
Les souris sontmortes les 8‘ et 9 0 jour en presentant les signes clini- 
ques de la souche neurotrope. La souche a ete alors abandonnee. 

Souche Koffebona . — Malade ayant presente un ictere febrile 
benin. La souche n’a subi que deux passages sur cobaye et a pro- 
voque une maladie febrile morlelle en 21 et 10 jours. Elle a et6 
ensuite abandonnee par manque de temps. 

Souche Dunefio. — Malade avant presente une myocardite 
febrile, sans ictere. L'inoculation inlraperiton6ale de 2 cm* desaug 
du malade au cobaye a provoque une reaction febrile apres une 
incubation de i 3 jours. L’animal a ete sacrilie Ie 22 0 jour et le 
passage suivant a donne chez les deux animaux inocules la maladie 
typique mortelle le io°-i i e jour. Le passage suivant, par voie intra- 
cerebrale au cobaye, a donne une maladie mortelle en 9 jours et 
les souris inoculees par voie intracranienne a partir du cerveau 
d’un des cobayes precedents ont presente la maladie typique de la 
souche neurotrope, avec mort le 7 0 jour. La souche a et6 ensuite 
abandonnee. 

Souche Ten . — Ce malade a pr^sente une affection mortelle 
(Cf. Note preliminaire) et le sang a ete preleve la veille de la moit. 
Isolement de la souche par inoculation sous-cutan6e de sang au 
cobaye. Les passages successifs ont 6te effectues par inoculation 
intraperiton^ale de sang total, de serum, de foie, de cerveau, etc... 
Le virus a subi i 3 passages et le i 4 e est actuellement en couis. 
Les 6 premiers passages ont donn6 une affection mortelle en y & 
12 jours, sans incubation. A partir du 7 C passage uue incubation 
de 3 a 7 jours e^t appaiue et la mort a t ; te quelquefois retardee, 
jusqu’sk 22 jours dans un cas. 11 semble done qu’il y ait une cer- 
taine attenuation de la virulence et ^explication en est sans doute 
dans le fait que les passages ont et <5 effectues avec le sang ou les 
organes d’animaux sacrili6s agonisants, en fin de maladie. 

Des le second passage sur coba) e, la souche a ete passee par 
voie intracerebrale sur cobaye d’abord, puis sur souris : ellc cons- 
titue la souche neurotrope qui a subi 10 passages de cerveau & 
cerveau de souris (Ie u e passage est actuellement en cours). Le 
4 e passage a ete effectue avec un filtrat sur bougie L 3 d’une emul- 
sion c6r6brale a 1/100. La souris est tuee Ie 6°-7 e jour avec une 
r6gularit6 remarquable apres avoir pr6sente les signes cliniques que 
nous dAcrirons plus loin. 

Les tableaux suivants donnent les details des passages de la sou- 
che Ten normale et de la souche Ten neurotrope. 




BULLETIN DE LA SOCJtiTJfi DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


*99 


Souche Ten normale. 


Dates 

Inoculations 

Animal 

Maladie experimentale 

9 . 1.48 

9-2 4 *^ 
20 - 2-48 
3-3-48 
ia-3-48 
20-3-48 

3o 3 48 

8 4-48 

iO 4 48 

26 4-48 
3-o-48 

18-5-48 

10-6-48 

S.-cut. Sang malade. 
Peril. Sang G 3.748. 
Perit. Foie G. 3 . 797 . 

Pei it. Sang C. 3 8i3. 
Perit. Globule** laves. 
PAril. Leucocytes laves. 
Pent. Ger\eau. 

Pent. Sang. 

Pent. Sang 

Pent. Sang. 

Peril. Serum 

Perit Sang. 

Perit Sang (20 jours de 
conservation k — 8 °). 

G. 3.748 
G 3.797 
C. 3 8i3 
C. 3 h34 
C. 3.843 
G. 3 85 7 
G. 3.877 
G J. 8«,8 
G. 3*945 

< 4 - 3 .997 
G 4 oio 
G. 4.o56 

c 4.119 

lncub. = 19 jours. Fievre. Mort 3o j. 
Incub. = 0 . Mort 12 ® jour, 
lncub. = 0 . Mort 12 6 jour. 

Incub. = 0 . Mort 9 * jour, 
lncub. = 0 . Mort 9 ® jour, 
lncub. — 0 . Mort 8 ® jour. 

Incub. = 3 j. Mort io e jour. 

Incub. = 3 j. Mort 9 ® jour. 

Incub. = 5 j. M< rt ii® jour. 

Incub. — 3 j. Murt 9 e jour. 

Incub. “ 4 j* Mort 22 * jour, 
lncub. = 7 j. Mort ia® jour, 
lncub. = 0 . Mort 7 0 jour. 


Souche Ten neuro trope sour is. 


Dates 

Inoculations 

Animal 

Maladie experimentale 

9-2 48 

19 - 2-48 

26 - 2-48 

3-3-48 

10- 3-48 

2-4-48 

1 5-4 48 
29-4 48 
i4-5-48 
31-5-48 

11 - 6 48 

Intracerebrale. Sang G. 
3.748 

Intracerebrale. Gcrveau. 
Intracerebrale. Gerveau. 
Intrac 6 rkbraie. Ger\eau 
Intracerebrale. Gerveau. 

Filtration L 3 . 

Gerveau i3 j. a — 8 °. 
Gerveau 8 j. a — 8 °. 
Gerveau 9 j. a — 8 °. 
Gerveau 10 j. k — 8 a . 
Gerveau i3 j. k — 8 °. 
Cer\cau 7 j k — 8 °. 

G 3 . 796 

S. 3ai 

S 3a 7 

S. 336 

S 402 

S. 4*3 

S. 456 

8. 4 q g 

S. 586 

s 043 

S. 605 

Fitsvre 4i°~4a®. Sacrifie n° jour. 

Convulsions. Mort r • jour. 
Convulsions. Mort 7 ® jour. 
Convulsion-*. Mort 7 ® jour. 
Convulsions. Mort io® jour. 

Convulsions. Mort 7 ® jour. 
Convulsions. Mort 7 ® jour. 
Convulsions. Mort 6 ° .jour. 
Gonvulsious. Mort 6 joui. 
Convulsions. Mort 6 * jour. 
Convulsions. Mort 6 * jour. 


Maladie exp&iimentale 

Nous envisagerons successivement la maladie exp6rimentale 
caus6e par le virus normal et par le virus neurotrope. II est bieu 
entendu que chaque animal sacrifi6 fait Tobjet de contrdles bact£- 
riologiques et parasitologiques. II nous est arriv6 d’avoir des ani- 
maux iaisant des complications microbiennes, iis ont ete 6Iimin6s. 
Par contre, nous n’avons jamais mis en Evidence de spirochetes ni 
dans le sang, ni dans les organes, ni dans les urines des animaux 
en experience. 
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Sonche normale. 

Cobaye. — A Texception tie la souche Sebam <lont la virulence etait 
infcrieure aux autres souches pour tous les animaux de laboraloire, le 
virus donne au cobaye une maladie experimental© aiguo mortelleen 8 k 
12 jours. 11 n’y a pas d’incubation, ou tlu moins elle est si couite qu’elle 
est masquee par la reaction febrile de 24 beures succ^dant a toute inocu- 
lation intraperitoneale de sang 1 . Des le lendemain de l’inoculation, la 
temperatuie est a 4o°, et se maintient entre 4o° et 4i° pendant la 
dur£e de la maladie. La mort est toujours precede d’une hypothermia 
brutale durant quelques heures et survenant surtoutau cours de la der- 
ni6re partie de la nuit ou de la matinee (fig. i ). 

Au cours de cette maladie rapide, Tanimal perd environ le i/‘6 de son 
poids, et cet amaigrissement est nettement perceptible a partir des 6 fi au 
8* jour. 

La formule sanguine subit de leg&res modifications : augmentation 
des polynucleaires neutrophiles et diminution des monocytes. Voici la 
moyenne enregistree sur io animaux : 



A rinoculation 

Aprfes 9 jours 
de maladie 

Polyuucleaircs neutrophiles 

43,4 

58,6 

» eosinophiles 

2 

1 

» basophiles 

u,3 

0 

Monocytes 

19.6 

34.7 

6,2 

Lymphocytes 

34,2 


A Tautopsie, les animaux n’ont jamais presente ile teinle iclerique des 
teguments, des muqueuses ni du tissu cellulaire sous-cutane. Sans que 
ce soit absolu, on peut dire que les 16sions constatees pr&senteut deux 
types diff6rents suivant la dur6e de la maladie : 

Chez un cobaye mort en 8 k io jours, on constate une congestion 
g6ncralis6edes organes abdominaux etune teinte hemorragique du p6ri- 
toine et du tissu cellulaire sous-cutane. 

Chez un cobaye mort en u k 12 jours, on constate les mCmes lesions 
de congestion au niveau des organes abdominaux, sauf pour le foie qui 
est plus ou moins d6colore et jaun&tre. 

Les lesions microscopiques confirment cette difference : 

Foie : type congestionn6. — Congestion g6n6ralis6e. Ktat de clarifica- 
tion des cellules Eepatiques dans la region ceutro-lobulaire, atteignant 
parfois la p6riph6rie de certains lobules. Les cellules de Kuppfer sont 
chargees de pigment noir et ocre. 

Type decolor6. — Congestion g6n6ralisee. Deg^nerescence graisseuse 
p6ricentrolobulaire. Pigmentation des cellules de Kuppfer. 

Rate . — Hyperplasie r£ticulaire et foiliculaire. Production de nom- 
breux monocytes et macrophagie importante portant sur du pigment 
ocre et noir. On trouve parrois egalement de nombreux polynuclfeaires. 

Rein . — Pas de Usion parenchymateuse. Congestion plus ou moins 
importante des capillaires, surtout glom6ru!aires. 
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Surrenale. — Congestion simple. 

Nous retrouvons en somme chez le cobaye I’atteinte elective du foie 
signature de la maladie humaine. 

Souris. — Les 32 souris inoculees avec les differentes souches, que 
ce soit par voie intraperitoneale ou par voie intracdrebrale, n’ont jamais 
rien presente. La souris est insensible au virus normal. Nous verrons 
par contre qu’apres passage sur cerveau de cobaye, le virus s’adapte 
facilement au cerveau tie souris. 

Rat. — Le rat n’a fait aucune reaction aprfcs inoculation de la souche 
Sebam. La souche Ten a donnechez Tun d entreeuxune fegere reaction 
febrile du 8 P au i 5 e jour sans atteinte de l’etat general. 

Lapin . — Un lapin, iuocule par voie intraperitoneale, a presente, 
apres uue iucubation de 2 jours, une courbe febrile irfeguliere et a ete 
sacrilie agonisant le 45 ® jour. II a presente un amaigrissement conside- 
rable et etait veritablement squeletti(|ue lejourde sa mort. A l’autopsie, 
ou a constate une congestion enorme du Foie et des reins. L'examen 
microscopique a confirm^ ces lesions de stase et de congestion Dans le 
foie existaient en outre des lesious degeneratives ties cellules : celles-ci 
etaient plus petites que normalement, le cytoplasme contenait des inclu- 
sions vacuolaires et le noyau etait de tail le irreguliere. 

Sinqe cercopitheque. — Trois animaux ont efe inocufes avec la sou- 
che Sebam, deux par voie intraperitoneale et un par voie intrae6r£brale. 

Singe n° 11O (Cercopi thecas cepluis). Inoculation intraperitoneale. 
Des le lendemain, s’amorce une lievre qui va evoluer irregulierement, 
avec des ondulations, pendant 2 mois et demi. L’etat g6n&ral a £te peu 
touche, mais un amaigrissement progressif a efe nofe. La maladie s’est 
term i nee par la gu Prison. 

Singe n° 118 (Cercopi Ihecus V hoesti). Inoculation par voie inlrap£ri- 
toneale. Incubation de a jours. Puis courbe febrile irreguliere avec 
amaigrissement progressif. L’animal a etc sacriffe agonisant apfes 
2 mois de maladie. L’autopsie a montre une teinte icterique tr6s nette 
du tissu conjonctif sous-cutan6, un foie congestionne el extremement 
friable. Les lesions microscopiques ont etc les suivantes : 

Foie. — Congestion importante et presence de pigment biliaire. 
Disorganisation des travies dans quelques lobules. Petits nodules 
inflammatoires a cellules rondes. Clarilication des cellules hipatiques 
dans les regions pericentrolobulaires. 

Rate. — Congestion et disparition presque complete des corpuscules 
de Malpighi. 

Rein . — Congestion et grande quantity de pigment biliaire dans les 
tubes. 

Singe n° 119 ( Cercopi thecas I'hoesti). Inoculation intraciribrale. 
L’animal a prisentc une courbe febrile analogue k celle du singe prece- 
dent mais avec une atteinte moindre de l’itat general et a gueri. 

Chimpanze. — Le cas de cet animal est tr&s intiressant. 

II a iti inoculi le 12-1-1948 avec la souche Sebam. Sans incubation, il 
a fait une coui'be febrile k 4o°-4i° pendant 1 mois, sans grosse atteinte 
de l’6tat general. Guirison le 15-2-1948. Une prise de sang est faite le 
5-3 (3 semaines apfes la gu6rison clinique) et une epreuve de s6ro-pro- 
tection est pratiqu6e sur souris avec la souche neurotrope : elle est nega- 
tive (nousy reviendrons plus loin). 

L’animal est feinocufe le 12-3-1948 (1 mois apr&s la gu6rison clini- 
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que) avec la souche Ten normale (fig. 2). Sans incubation, l’animal fait 
une Ires forte reaction febrile, atteit*nant l\2° au io e jour, avec atteinle 
seveie de 1 ’eUt general et amaigrissemenl rapide. Les 21° et 22 e jours 
ranimai est tres fatigue, In pothermique, et re&le continuellemenl cou- 
che. Puis la maladie tourne court, la convalescence est lapide et en 
quelques semaines 1 ’anirual a repris son entrain et ses jeux. Fin de la 
maladie le 2-4-1948. 

Le 3 - 5 -i{) 48 (i mois apr£s la ^u^rison clinique de la seconde atteinte) 
Faniroal est reinocule avec la souche T en normale. Cette fois, lbncubation 
est de 19 jours est la maladie debute par de Thypothermie avec atteinte 
rapide tie Pet at general. A ce moment, la presence du virus dans le sang 1 
du chimpanze est confirmee par inoculation au cobave. L’animal fait 
ensuite une courbe febrile durant 3 semaines et, une lois de plus gutfrit. 

Le virus de Picture 6pid6mique de Bossangoa ne donne done pas 
d’immunitS, nous reviendrons plus loin sur cette question. 

Chien. — Un cliien de race indigene a ete inocule par voie iptrap£ri- 
londale avec la souche Ten (fig. 3 ). L’animal a presente une forte reac- 
tion febrile avec amaigrissement considerable et a 6t6 sacrifi6 agonnant 
le i7 e jour. 

A I’autopsie, ii n’a pas 6t6 constate de teinte icl^riquedes teguments, 
des muqueuses ni du tissu cellulaire sous-cutane. Mais le foie 6tait for- 
tement hypertrophie et de couleur jaune chamois. Hate et reins nor- 
maux. Epanchement pericardique citrin, cceur mou et decolor^. 

Les lesions microscopiques 6taient : 

Foie . — Cet organe ne pr^sente pas les lesions deg6n6ratives que Ton 
pouvait attendre d’apres l’aspect macroscopique. Les cellules centro- 
lobulaires sont cependant tr&s regulicrement tres augments de 
volume et clarifiees. Les 2 ou 3 rangees p6riph6riques 1 estant seules 
plus petites et normalement foncees Quelques nodules lymphotdes dans 
les espaces porte. 

Cceur. — Myocardite interslitielle et petits nodules lymphoides. 

Rein et rate . — Normaux. 

En resum6 : que ce soit chez le cobayc, le lapin, le chien 011 fe 
singe, on retrouve dans la maladie experimental?, plus ou moins 
marquee, Tatleinte elective du foie par le virus. Cetle atteinte est 
caracterisee par des 16 sions des cellules dc la region pericentro- 
lobulaire, et va de la simple clarification a la degeneresccncc grais- 
seuse massive. 

Souche nenrotrope souris. 

La souche neurotrope souris a 6t6 obtenue aprfes passage du 
virus sur Tenc6phale du cobaye. 

Passage de la souche Ten normale sur cerveau de cobaye . — 
L’iuoculation intracer^brale au cobaye de i/ro de centimetre cube 
de sangde cobaye faisant la maladie normale, donne une maladie 
febrile, sans incubation, entralnant la morl de Tanimal entre le 
9° et le i 5 e jour (fig. 4 )- Les passages successes de cerveau d cer- 
veau chez le cobaye donne une maladie regulierement mortelle en 
9-12 jours. 
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L’autopsic des animaux montre une congestion des organes 
abdominaux ct une congestion plus ou moins importante des 
meninges. L’examen inicroscopique montre une congestion intense 
des meninges ct des vaisseaux c 6 rebraux, surtout corticaux. Petits 
raptus h&morragiques dans la substance cerebrale. Les gaines de 
Hobin-Yibchow sont infiltrees de sang et parfois de plasmocytes et 
de lymphocytes. 

Passage de cerveaa de cobaije d cerveau de souris^ puis de 
cerveau de sou ns a cerueau de sour is. — L’inoculation intrac 6 r 6 - 
brale d’une emulsion de cerveau de cobaye k la souris a donn 6 
dans chaque cas une muladie experimentale, qui s’est conservee et 
aflirmee par passages de souris k souris. Les animaux meurent 
r^guliemnent le 6 °- 7 ° jour. 

Les souris inocul 6 es ne presentent aucun symptome jusqu’aux 
quelques heures qui precedent la mort. L’animai presente alors des 
troubles nerveux k lype convulsif et meurt dans une crise de 
contracture. 

Les troubles nerveux surviennent par crises durant de 5 & 
3o secondes, dans Pmtervalle dcsquelles les animaux se component 
normalement au debut, mais bientdt presentent de Thyperexcitabi- 
lit 6 aux bruits et aux diverses excitations physiques exterieures. La 
simple levee du couvercle de la boite provoque parfois des bonds 
importants. * 

Les crises se presentent sous forme de soubresauts, de mouve- 
ments brusques et rt5petes et surtout de convulsions. L’animal se 
met par exemple k tourner en rond plusieurs fois de suite et est 
brusquement secou 6 de convulsions atteignant soit les quatre 
membres, soit les membres anterieurs, soit I’anterieur et le post 6 - 
rieur du mGme cdi 6 . La fin de la crise est souvent marquee par 
une contraction tonique, succedant aux secousses cloniques. On a 
alors quelqucfois ^impression que Tannnal est mort, mais tout 
c 6 de brusquement et la souris se remet k tourner dans sa boite. 

La mort survient toujours k la fin d’une crise convulsive, plus 
ou moins longue, dans un soubresaut final au cours duquel le rlos 
est fortement voule par une llrxion de la colonne vert^brale dor- 
sale supirieure et les membres post 6 rieurs sont en extension 
forc 6 e. 

Les lesions anatomo-pathologiques du cerveau sont caract£risees 
pjar une congestion gtineralis^e des meninges et de l'encephale. 
Infiltration plus ou moins importante de plasmocytes, de lympho- 
cytes et parfois de polynucteaires dans la pie-m&re et dans les 
gaines p 6 rivasculaires. 11 existe en general quelques discrets raptus 
h 6 morragiques. 
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Passages de la souehe neurotrope souris sur divers animaux 
par voie sous-cutande ou intraperiloneale . 

Souris. — Pas plus quo la souclie normale, la souehe neuro- 
trope nc provoque anemic reaction chez la souris inoculce par 
voie sous-eutanee ou intraperiloneale. 

Hats. — Le rat est par eonlre plus sensible, semblc-l-il, k la 
souehe ncurotrope qu’a la souehe normale. II reagit par une 
courbe febrile el dans un cas la maladie experimentale fut mortelle. 

Cobage. — Le cobaye inocufe par voie intraperiloneale fail une 
maladie experimentale en tous points analogue a la maladie 
obtenue avec la souehe normale. Geci etail tout au moins vrai 
apres G passages sur souris de la souehe Ten neurotrope. 

L’iiioculation inlracerebrale a provoqu6 une courbe febrile el la 
mort en 10 et 12 jours, mais Pun des animaux a presente de plus 
quelques signes nerveux a type convulsif. 

Lapin . — Deux animaux inocules par voie sous-culanee sont 
inorls le 5 *' et 9 0 jour apr£s avoir presente une forte reaction febrile 
et des signes nerveux a type convulsif. A Taulopsie dcs animaux, 
on a constate de la congestion des organes abdominaux et une 
paralysie vesicale tres nette. Les lesions cerebrates elaienl consli- 
tuees par de la congestion meningde, sans lesions hihtologiques 

(%r>). 

Singe. — Un cercopithtque cephus a ete inocufe par voie intra- 
p6ritoneale et a presente une courbe febrile pendant 3 semaines, 
sans atteinte de I’etat general et a gu6ri ^fig. 6). Un mois plus 
tard cet animal a ete reinocule avec la mime souehe neurotrope et 
a presente, aprfes une incubation de i 5 jours une courbe febrile 
qui a dure un mois. 

Pas plus que la souehe normale, la souehe neurotrope lie semble 
conferer d’immunife. 


CaRAGTERES DU VIRUS 

Nous envisagerons successivement les earaeferes du virus nor- 
mal et ceux du virus neurotrope, qui, comme nous allons le voir, 
sont sensiblement identiques. 

Virus normal. 

Siege du virus . — Chez le cobaye les principaux organes sont 
virulents au mfime litre que le sang : foie, rate, rein, surr6nale, 
cerveau. La maladie experimentale obtenue est identique quel que 
soit le produit virulent utilise. Dans le sang ii nous a ete impos- 
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sible de determiner le si&ge du virus : le s6rum, les globules rouges 
lav£s et la couche leucocytaire se sont months d’une 6gale viru- 
lence. II semble done bien que le virus si&ge a la fois dans les 
humeurs et les cellules. 

Presence du virus dans le sang au cours de la maladie et apres. 
— Apr&s unc inoculation intrap6ritoneale chez le cobaye, on met 
en evidence la presence du virus dans le sang circulant moins de 
24 heures apr&s I’inoculation. Le sang recueilli par ponction du 
cceur & ce moment et inject^ a un cobaye neuf k la dose de 1 cm 3 , 
donne & celui-ci une maladie mortelle typique, avec cependant une 
incubation de 4 jours. 

Chez le cobaye et chez le singe le virus est present dans le sang 
pendant toute la dur6e de la maladie, m£me dans les cas d'affec- 
tion prolong6e, com me e’est le cas avec la souche Sebam. 

II est m£me present pendant la convalescence, apr&s la guerison 
clinique. Chez le chimpanz6, apr&s la tres belle reaction febrile 
obtenue par la premiere inoculation de la souche Ten, nous avons 
pr6leve du sang i4 jours apr&s la fin de la fi&vre, esp6rant avoir 
ainsi un s6rum immunisant. Devanl l’insucc&s obtenu avec le test 
de sero-protection (voir plus loin) nous avons inocuie ce serum au 
cobaye et avons obtenu une maladie typique mortelle. 

II en est de mdene chez Tliomme. En effet nous avons teste au 
point de vue s6ro-protection un s6rum de malade de Bossangoa, 
serum pr61eve a la fin de la maladie, en pleine convalescence : 
serum Agamana. Ce s6rum n’avait aucun pouvoir protecteur sur la 
souche neurotrope et le cobaye inocuie a fait egalement une maladie 
mortelle, apres une incubation de io jours. 

Virulence du sang. — Avec la souche Ten le sang de cobaye est 
d’une virulence extreme. L’inoculation de 1 cm 8 d’une dilution a 
1/100.000 en eau physiologique donne une maladie experimentale 
tout & fait normale. Avec une dilution & r/200.000, on note une 
incubation de 3 jours. Dans un cas le sang a et6 virulent dilu6 
k i/5oo.ooo. 

Filtration . — Une dilution de sang k 1/100 a 6t6 filtrte sur Seitz 
et Tinoculation du filtrat sterile a donne au cobaye une maladie 
mortelle typique. 

Action de la temperature . — Un chauffage k 6 o° pendant 1 heure 
ne tue pas compl&tement le virus dans le serum sanguin. L’inocu- 
lation donne au cobaye une maladie mortelle apr£s une incubation 
de 12 jours. 

Un chauflage k 6o° pendant 2 heures rend le s6rum a virulent. 

A la temperature du laboratoire (+ 26°) le sang virulent conserve 
k l'abri de la lumi&re et inocuie au cobaye apr&s des dfelais difF6- 
rents a donn6 les resultats suivants : 

Bali. Soc . Path. Ex., n°« 5-6, 1949 . *4 
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Apro'* 2 jours : maladie mortelle, incubation de 3 jours. 

Aprfes 3 jours maladie mortelle, incubation de 4 jours. 

A[ >res 5 jours : maladie mortelle, incubation de 4 jours. 

A pres io jours : maladie mortelle, incubation de 5 jours. 

Apres i5 jours maladie mortelle, incubation de 8 jours. 

Apres 2o jours : aucune reaction. 

Cette resistance du virus a la temperature ordinaire explique les 
conditions de Tisolement des differentes souches 

Aprils conservation au frii»ulaire a + io°, les resullals sont : 

Apres 5 jours : maladie mortelle normale. 

Apres io jours : maladie mortelle, incubation 3 jours. 

Apr&s 20 jours : maladie mortelle, incubation 3 jours. 

Apres 3o jours : maladie mortelle, incubation 5 jours. 

Apres 2 mois : maladie mortelle, incubation to jours. 

Action des antiseptitjnes . — Nous avons seulement 6tudie 
Taction du formol a 5 o/oo et du phthiol a io o/oo. Comme pour 
la chaleur, et la consenation k basse temperature, ces antisep- 
tiques avant de tuer le virus provoquent line attenuation qui se 
traduit par une augmentation de la periode d’incubation. Mais la 
maladie, une fois d^clanchee, evolue normalement. 

L’action des antiseptiques a recherchee par contact a la tem- 
perature du laboratoire (+ 25°). 

Formol a 5 o/oo : 

Apr£s i heure de contact : maladie mortelle, incubation 1 1 jours. 

Apriis 2 lieures de contact : maladie mortelle, incubation 12 jours. 

Apr&s 6 lieures de contact : maladie mortelle, incubation i4 jours. 

Apr£s 12 lieures de contact : aucune reaction, \irus tue. 

Phenol k 10 0, 00 : 

Apres 1 heure de contact : virulence normale, sans incubation. 

Apres 2 heures de contact : virulence normale, sans incubation. 

Apres 0 heures de contact : maladie mortelle, incubation 2 jours. 

Apres 12 heures de contact : aucune reaction, virus tue. 

Le virus est done relalivement resistant aux antiseptiques, el 
plus au phenol qu’au formol. 

Action da bleu de methylene . — Le bleu de methylene employe 
en solution k 1/100 dans le serum virulent et laisse en contact 
pendant 24 heures k la temperature du laLoratoire, iTa aucune 
action sur la virulence. 

Virus neurotrope souris . 

Virulence . — Au quatri&me passage sur ccrveau de souris la 
souclie Ten neurotrope a 616 titr6e et s’est montr6e active k la 
dilution de matiere c^rebrale k 1/1. 000. 000. Nous avons seulement 
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constate une augmentation de la duree de 1'mcubation. G’est ainsi 
que : 

Jusqu’ik la dilution a 1/200.000 les souris meurent normalement 
le G°-7 c jour. 

Avec la dilution a 1 f>oo.ooo les souris meurent en 8-10 jours. 
Avec la dilution a 1/1 .000.000 les souris meurent en 10-12 jours. 
La filtration d’une emulsion de matiere cerebrale a 1/100 sur 
bougie L 3 a egalement donne une augmentation de la periode 
d’incubalion et les souris sont mortes en 10-12 jours. 

Cette activite au millionnieme s’cst conservee avec les passages 
directs de souris a souris. Mais avec les passages discontinus, 
avec conservation du cerveau au frigidaire a —8°, si la maladie 
experimentale est toujours normale avec I’inoculation du passage 
normal, qui utilise une emulsion a i/ 5 o ou 1,100, par contre 
Tactivile a netlemenl baiss6 et le virus ne tuait plus qu’au 
1 /200.000 lors d’un recent passage. Nous pensons que quelques 
passages rapides doivent redonner la virulence primithe. 

Action de la temperature . — Les epreuves ont 616 pratiquees 
sur une emulsion k t/ioo de matiere cerebrale. 

Le virus est tu6 par un chauffage de 5 minutes a ioo°, de 
1 /a heure a 70°, de 2 licures k 6o°, de 2 heures k 37°. 

Le chauirage de 1 heure k 6o° laisse le virus suffisamment actif 
pour tuer 4 animaux sur 4 en 7-8 jours. 

La conservation de l’cmulsion k la temperature ordinaire donne 
les resultats suivants : 

Apres 1 jour : maladie mortelle normale en 7 jours. 

Apres 2 jours : maladie mortelle en 10-12 jours. 

Apres 3 jours : aucunc reaction, virus tue. 

Au frigidaire a — 8°, le cervcau etant conserve en tube de verre 
ou en boitc de Petri, les resultats sont les suivants : 

Apres 10, 20 et 3 o jours, la virulence parait normale pour un 
passage ordinaire, les souris meurent le 7* jour en moyenne. 
Apres 45 jours, les souris meurent en 7-8 jours. 

Apres 2 mois, les souris meurent en 8-10 jours. 

Action de la glycerine. — La glycerine pure slerilisee, k la tem- 
perature du frigidaire k + io°, tue le virus en moins de 48 heures. 

Action des antiseptiques. — Le formol k 5 o / 00 tue le virus en 
1 heure de contact. 

Le phenol a 10 0, 00 tue le virus apres 2 heures de contact. Un 
contact d’une heure seulement laisse toute son activite au virus. 

Action de la dessiccation. — Notre 6quipement ne nous perinet 
pas dc dess6cher daus le vide a tres basse temp6rature. Nous avons 
pratiqu6 une dessiccation sous vide en presence de cldorure de 
calcium et avons obtenu une dessiccation partielle qui a demande 
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8 jours pour Stre atteinte. Le cerveau ainsi dessech6 a perdu toute 
virulence en quelques jours par conservation k la temperature 
ordinaire. 

Le virus neurotrope est done plus sensible que Ie virus normal 
aux antiseptiques et a la chalcur. 


Immunite 

Nous avons pratique sur souris le test de s£ro-protection avec 
les serums suivants : 

1) Serum du malade Agamana, ictire febrile k Bossangoa, 
s6rum prdlev6 le 2o c jour apres le debut de la maladie, pendant la 
periode de convalescence. 

2) Serum de chimpanz< 5 , inocule avec la souche Ten normale, et 
prelev6 le 1-4-48, en fin de maladie (voir fig. 2). 

3 ) Serum du chimpanz6 ci-dessus, preleve le i 4 - 4 - 48 , 2 semaines 
aprfes la gudrison clinique de la maladie experimentale. 

4) Serum d’un sujet normal de Brazzaville (Dr. Ar...). 
experience. — Nous avons laiss6 en contact, k la temperature 

du laboratoire (+25°), pendant 3o minutes, le melange a parties 
egales de serum et de dilution de virus (c est la technique que 
nous employons pour les tests de sero-protection de Max Theiler). 

Les 4 souris temoins, virus dilue a 1/1.000.000 meurent en 
10-12 jours. 

Toutes les souris de rexp6rience, inocuiees avec le melange de 
s6rum et une dilution k i/roo.ooo du virus (5 doses minima 
mortelles) meurent en 7-8 jours. 

Nous avons alors pens6, qu’ayant affaire a un virus resistant, le 
temps de contact de 1/2 heure a la temperature ordinaire 6lait 
insuffisant. 

experience. — En utilisant toujours les monies dilutions et 
les m&nes melanges de scrum 4- virus, nous avons cctte fois laisse 
en contact pendant 2 heures k l’6tuve a 37° (ainsi que F6mulsion 
t6moin). 

Aucune des souris inocuI6es n’est morte, et nous avons verifie 
par la suite que le virus £tait tue par un sejour de 2 heures k 

3 0 experience . — Prenant cette fois un moyen terme, nous avons 
laiss6 6mulsion t6moin et melanges s<*rum + \irus pendant 
2 heures k la temperature du laboratoire (+ 26°) et 22 heures au 
frigidaire k + io°. 

Le virus employ6 provenant d*un cerveau de souris conserve 
10 jours au frigidaire, ne tuait plus au millioni^me, les 4 souris 
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temoins ne soul done pas mortes, mais pratiquement toules les 
souris de l’experience sont mortes en 7-8 jours. 

Aucun des s6rums testes ne possedait done la plus infime quan- 
tity d’immunisincs. 1 1 n't/ a done pas d’immunite humor ale. 

Nous avons vu d’ailleurs t/n 9 il ny a pas d'inimunite tissulaire, 
ni d'imniumte tout court , puisque aussi bien avec la souche nor- 
male qu’avec la souche neurotrope des animaux ont r£agi a une 
reinoculation. 

Nous avons vu egalement que le virus £tait present dans le sang 
aussi bien du malade, que des animaux en experience, non seule- 
ment pendant toute la dur£e de la maladie mais encore pendant la 
convalescence, il n 9 y a pas semble-t-il non plus de premunition . 


Conclusions 

Le virus de l’ictfere epidemique de la region de Bossangoa, en 
Oubangui (A. E. F.) est d’un isolement facile sur le cobaye et 
appartient au groupe des virus rSsistants. 

Le>irus normal est pathogene pour les principaux animaux de 
laboraloire, sauf pour la souris. La maladie exp6rimentale est en 
g6n6ral une maladie mortelle, caract^risee anatomo-palhologique- 
ment par une atteinte plus ou moins importante mais Elective du 
foie. 

Apr&s passage sur cerveau de cobaye nous avons obtenu une 
adaptation sur cerveau de souris et ainsi une souche neurotrope 
souris. Ce virus neurotrope est jusqu’& present remarquablement 
fixe, tuant la souris en 6-7 jours, avec des troubles nerveux d’ordre 
convulsifs. 

Les deux virus, normal et neurotrope, se component sensible- 
ment de la nnime maniere vis-&-vis de la temperature, des anti- 
sepliques et dc divers agents physiques. La resistance du virus 
normal dans le sang, in vitro , est remarquable, car la virulence 
se conserve jusqu’ft i5 jours k la temperature de + 25°. 

11 n’y a pas d’immunite, pas plushumorale que cellulaire, et pas 
plus chez Thoinme que chez Taniinal d’exp^rience. Bien plus le 
virus est encore present dans le sang pendant la convalescence,, 
et il ne semble pas non plus qu’il y ait la moindre premunition. 

Institut Pasteur de Brazzaville . 
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LE PlAN TERTIAIRE MALADIE SOCIALE 
(EN INDOCHINEj 

Par M. L. R. MONTEL (*) 

Comme suite k mes communications ant 6 rieures sur le Pian (ce 
Bull ., 1920-1928-1932-19^6-1944) j’ai pens 6 vous int 6 resseren pro- 
jetant devantvous une s 6 rie de photographies sur le tertiarisme dans 
cetle affection. 

Le terme « tertiarisme pianique » ne correspond pas absolumcnt 
h la reality (il arrive en effet que certains accidents tertiaires 
empietent sur la periode secondaire) mais il est commode pour le 
classement des fails et exprime, dans la duree d’eNolution de la 
maladie, une conception juste et une analogie avec revolution de 
la syphilis qui est indiscutable. 

La periode tertiaire du Pian est caracteris 6 e par des lesions de 
la peau nodulaires, ulc 6 reuses et gommeuses et des lesions analo- 
gues des os, du p£rioste, des articulations dont revolution est 
essentiellement chronique. 

Le Treponema pertenue est presque toujours absent dans les 
lesions du Pian tertiaire, il est, en tout cas, beaucoup plus difficile 
k deceler que dans les pianomes second aires oh il fourmille littera- 
lement. 

Ce tertiarisme evoque l’id 6 e d’une sensibilisation generate de 
Torganisme que jenepuis rn’empdcher de qualifier d’allergie malgr 6 
la defiance que m’inspire ce terme si mal defini. Cette sensibilisa- 
tion se traduit histologiquement par un aspect tuberculo’ide 
(A. Dupont et A. Dubois, ig4o). 

Les pianiques ne font pas tous du tertiarisme symptomatiqiie. 
Tres nombreux sont ceux qui guerissent, sinon serologiquement 
du moins cliniquement, a la fin de la periode secondaire; leur 
maladie est « arrdtde », ils ne presentent plus de symptdmes 6 vo- 
lutifs et leur etat de sante ne differe guere de celui (Tun individu 
normal . 

Dans les regions riches 0(1 prosp&rent des populations aisles et 
bien alimentees les pianiques ned^passentpas eng6n6ral la periode 
secondaire, le tertiarisme est rare (Cochinchine); il est au coatraire 
tr&s frequent dans les groupements ethniques en 6tat de fam<*lisme 
chronique, comme nous I’avons souvent observ6 dans les val!6es 


(') Stance du 9 f6vrier 1949. 
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miserablcs du Sud Annam (Quang-Ngai, Quang-Nam, Quang- 
Nghia). 

Pour que le tertiarisme se d6veloppe dans loute sa gravite il 
seinble qu’une certaine decheance organique due k la misere, k la 
sous- alimentation, aux diverges cachexies tropicales (paludisme, 
parasitoses) soit necessaire. Le moins qu’on puisse dire e’est que 
ces 6tats depresses favorisent grandement son apparition. 

,Ie yous presente un exemple de ce tertiarisme pianique cachec- 
tique; il s’agit d’une famille annamite du Quang-Nghia ebass^e de 
son pays par la misere et la famine et refugee a Saigon. Le p£re, 
la mere et les quatre enfant s presentent des lesions graves de ter- 
tiarisme pianique : gommes osseuses fistu!is6es, osteites, ost6o- 
p6riostites, osteo-arth rites, lesions ulc^reuses diverses. Vous pouvez 
vous rendre compte del’etat de cachexie de cessix fameliques. 

Empidtements de la periods tertiaire sur la periode secondaire. 
— Le pian, comme la syphilis non trait£e, a une Evolution continue 
et indefinie, les periodes evolutives que nous lui assignons, bien 
qu’existant grosso modo , constituent surtout une commodity des- 
criptive et didactique, certaines lesions peuvent &tre qualifies de 
« secondo-tertiaiies » ellesempi&tent, en effet, sur les deux periodes; 
telles sont : 

A) L’hyperk6ratose tertiaire des regions palmo-plantaires avec 
ses difF6rents aspects (hyperk^ratose ponctu^e, fissuraire, tricophy- 
toide, desquamante, verruqueuse, vermoulue) n'est que Taboutis- 
sement des lesions secondaires (desquamations en aires circulates, 
pemphigus, pianomes fissuraires) progressivement transform6es et 
organisees dans le sens hyperkeratosique (Lesions cutan^es secon- 
daires du pian, ce bull., 1944? 5 fig 1 *). 

B) Les lesions ostdo-periostiques des doigts et des orteils, v6ri- 
tables spina-ventosa pianiques avec doigts en rave, en fuseau, 
boursouflure et soufflage des petits os des extremit&s, sont trfes 
souvent observ6es a la periode secondaire. Elies ont pourtaut les 
caractferes indisculables de lesions tertiaires. 

Le pian tertiaire proprement dit. — Les manifestations du pian 
tertiaire commencent k se montrer de 3 & 10 ann6es a pres le debut 
de la maladie, elles deviennent tres rares aprfes la io e annee et 
cedent alors la place a des lesions tardives r^siduelles et torpides 
bien sp6ciales, les nodosit&s juxla-6piphysaires, les hyperkeratoses 
diverses, lesleuco-melanodermies cicatricielles dont je parlerai plus 
loin. 

Les manifestations tertiaires proprement dites sont : 

i° Des lesions ulc6reuses ; 

2 0 Des lesions ost6o-periostiques et articulaires; 

3° Des deformations et retractions cicatricielles constituent des 
infirmites permanentes; 
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4 ° Les nodosittSs juxla-^piphvsaires, les leuco-melanodermies et 
Ies hyperkeratoses, la rhino-phanngite mutilante ou gangosa, Ie 
Goundou. 

Lesions ulcereuses. — Elies dehutcnt par de \eritables gommes 
nodulaires cutan6es et sous-cutanees qui donnent lieu k des ulcera- 
tions a extension centrifuge qui peuvent a\oir un retentissement sur 
le pcrioste et les os sous-jacents. 

Je projette trois cliches qui represented re\olution de lesions 
ulc6reuses de la main chez une jeune fille annamite cachectique; 
une premiere photo montre les lesions ulceieuses elles-m£mes, une 
radiographie met en ewdence les lesions osseuses sous-jacentes : 
remaniement osseux, decalcification, osteoporose et une derniere 
photo montre les cicatrices cheloidiennes, en bois de loupe, leuco- 
m 61 anodermiques apres traitement (V. ce Bull. , 1982 : lesions 
osteo-periostiques tertiaires du pian). Je projette egalement de 
nombreuses lesions ulcereuses plus ou moins accompagnees de 
periostites et d ? osteo-p6riostites, fig. i. 

On peut egalement observer dans le pian terliaire des lesions 
ulcereuses, tuberculo-croutcuses, circinees, k extension centrifuge 
avec portions cicatrisees sponlanement; je vous en montre un bel 
exemple; ces lesions sont impossibles k distinguer cliniquement de 
celles que Ton peut rencontrer dans la syphilis. Gependant elles 
sont, dans le pian, plus extensives et ont une tendance marquee 
k la cicatrisation par cheioides, fig. 4* 

Les tenosites et les synovites pianiques ne sont pas rares & cette 

periode. 

Lesions ostdo -periostiques et articu hires . — Elies sont caracte- 
risees par des epaississements ost6o-periosdques diaphysaires et par 
de v6ritables gommes osseuses et sous-periostees qui donnent aux 
os longsun aspect souffle. Les lesions de Tos proprement dit sont 
despertesde substance qui constituent de veritables geodes cn nids 
d’abeilles creusees comme a l’emporte-piece dans le lissu osseux. 
Autour de ces geodes on observe le plus sou vent une condensation 
osseuse avec hyperostose entouree de zones de d6caIcification indi- 
quant un remaniement important dela substance osseuse ; le systeme 
trab6culaire anatomique est k peu pres intact, le canal medullaire 
est sou\ent efface (V. ce Bull., 1932, i 4 fig.). 

Les deformations conuues sous le 110m de « tibias en lame de 
sabre » ou « Boomerang legs » conseeu lives aux 16 sions osseuses 
sont frequentes. 

Les gommes osseuses et periostees peuvent s'ulcerer, se fistuliser 
et donner lieu k des suppurations interminables, k des cicatrices 
retractiles et cheloidiennes productrices de graves deformations. 

Je vous pr6sente la photographie d’un jeune annamite de i 5 ans 
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qui pr&sentait des osteo-periostites pianiques gommeuses d 6 for- 
mantes des deux avant-bras. Le rnSine sujet montrait des gommes 
fistulis 6 es des jambes, tig. 3 (Bull. Soc. midico-chiv. de Flndo - 
chine, i q 34 5 2 fig- et 6 radiograpliies). 

Dansles epiphvses et les extr 6 mit 6 s osseuses articulaires on pcut 
observer les monies lesions gommeuses mais elles soul plus rares 
qu’a la diaphyise C’est dans ces regions qu’on constate le plus sou- 
vent des zones de decalcifications qui pernent aller jusqu ’4 Post£o- 
porose. 

On a cit 6 dans la literature de nombreux cas de fractures spon- 
tan 6 es, je n’en ai jamais observe. 

Ouand ces lesions lertiaires sont g^neralis^es elles • peuvent 
entrainer une cachexie profonde quelquefois mortelle. Cette gene- 
ralisation est une des caracteristiques du pian. Dans la syphilis on 
ne\oit jamais, du moins de nos jours, une pareille multiplication 
des lesions qui peu\ent dans le pian atteindre de grandes surfaces 
de tegument et la presque totalite des os (Y. Joyeux et Sice .Precis 
de medecine coloniale, fig. i 52 ). 

Deformations et j'etractions cicutrieielles constituant des infir - 
mitds permanentes . — Les cicatrices r 6 sultant de la guerison natu- 
relle cles lesions tertiaires pianiques sont ires caracteristiques, elles 
sont monstrueusement cheloidiennes, dendritiques et tres ietrac- 
tiles avec un aspect en bois de loupe et leuco-meianodermie 
(Y. Joyeux et Sice, fig. 149, p. 49 °)- Sur certaines lesions elles 
deviennent k la longue atrophiques, leuco-meianodermiques et 
prennent un aspect brillant et fripe dd k Tatrophie cutanee qui les 
rend depressibles comme certaines lesions d’anetodermie. 

Ce que vous avez \u des lesions tertiaires, de leur etendue et la 
description de Ieurs cicatrices, vous permet d’imaginer les malfor- 
mations qu’elles peuvent pioduire dans la statique et le comporte- 
ment de Pindividu; elles sont generatrices de veri tables infirmites 
permanentes. Je vous en presente plusieurs exemples : 

Genu valgum par ankylose du genou droit en mauvaise position 
avec pied bot varus equin par retraction lendineuse, *fig 6 . 

Cicatrices vicieuses des membres inferieurs avec retractions ten- 
dineuses du gros orteil gauche et troubles de la circulation par 
retraction et atrophie cutandes, fig. 5 . 

Atrophie complete du membre inferieur droit avec ankylose du 
genou par retraction cicatricielle cheioidiennede tout le membre et 
deformation des doigts de la main droite, fig. 7. 

Deformation des mains et des doigts avec teiescopage de la pha- 
langine dumedius droit, fig. 2. 

Main en pince de crabe par retractions teudineuses, cicatrices 
vicieuses adh6rentes et deformation des phalanges, fig. 8. 
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Ankvlose de Tarticulation tibio-tarsienne gauche, atrophie de la 
partie inferieure de la jainbe du mdme cole par fonle des parties 
modes et cicatrice vicieuse atrophique et leuco-melanodermique 
occupant toute la partie anterieure de la jambe. Ces lesions ont 
donne lieu a un pied bot en varus 6quin. La m<*mc malade pr6senle 
des gommes fistulisees de la jambe droite, fig. 9. 

Aux inembres inlerieurs les deformations connues sous le nom 
de « libias en lame de sabre », dc « Boomerang legs » sont trop 
connues pour qiTil soit necessaire d’y insister. 

Ce sont ces deformations et les mjirmitis permanentesen resul- 
tant q ui donnent lout son sens au titre de cet article : le pian 
maladie sociale ». 

Far le depistage des malades, avec un peu d^hygi^ne aid6e par 
la suppression de la promiscuity cause de contagion, par Taction 
d’un traitement approprie, on doit arriver k supprimer le pian de 
la pathologie tropicale. 

Rhino-p/iaryngite mutilante on gangose , goundou , nodositis 
juxta-epiphysaires, leuco-melanodermies. — Je consacre un para- 
graphe a part aces lesions dont T£tiologie ne fait pas Tunanimity 
des auteurs. Je vous en projette quelques photographies telles 
qu’elles se presentent en Indochine. 

La rhino-pharyngite mutilante est beaucoup moins frequente en 
Indochine qu’aux Philippines et en Oceanie, je n’eii ai rencontre 
quedeux cas. Le premier ytait en pleine evolution (fig. 12) il a gueri 
rapidement sous Taction du novarsynobenzol. Le second presente 
un iut6r£t considerable car il montre, comme vous pouvez le voir, 
que les lesions debutent sur le tegument extyrieur, en Tesp^ce les 
narines, et ne gagnent les muqueuses et les os qu’ultyrieure- 
ment (fig. n). La rhino-pharyngite mutilante est un syndrome qui 
peut <Hre realist par le pian, par la syphilis, par les leishmanioses 
et par certaines blastomycoses. 

Goundou . — Je n’ai jamais vu de goundou en Indochine et les cas 
signales en Asie orientale sonttrfes peu nombreux comparativement 
a la frequence du pian dans ces regions et k ce que Ton peut voir 
en Afrique. On pourrait peut-£tre porter au compte de cette affec- 
tion la deformation osseuse naso-juguale que je vous ai monti*6e 
sur la mfcre de la famille pianique, elle est cependant peu typique. 

Nodosites juxta-epiphysaires. — Elies sont tr£s fr6quentes en 
Asie orientale, en Indonesie et en Oceanie, elles sont m^me consi- 
derees dans certaines regions de Tlndochine oh le pian regne k 
Tetat endymique comme un signe de puret£ et de noblesse de race 
(Malais, Chams), je vous en presente un bel exemple tvks curieux 
par la multiplicity, la confluence des lesions et la leuco-myiano- 
dermie palmaire (fig. 10). 
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Lenco-mManodermies et hyperkeratoses cutanees et pa/mo-plan- 
taires. — Ge son! au mSme litre que lesnodosites juxta-6piphysaires 
des lesions residuelles du pian. En Indochineellessont d’une remar- 
quablc frequence dans les regions oil le pian est endemique (Laos, 
Cambodge, Sud-Annam). Dans les Ameriques elles sont aussi attri- 
buees a cette treponematose, mais les observaleurs de ces pays 
disent qu’on les iencontre aussi comme lesions residuelles des 
carates, de la syphilis non trailee, des Ieishmanioses et des 
m\ coses a champignons imparfaits. Leur frequence reste remar- 
quable dans les trois grandes treponematoses connues : pian, 
syphilis, carates auxquelles il faudra peut-Otre ajouter le Bejel 
d’Arabie. 

Resume 

Presentation d’un certain nombre de cas de pian tertiaire. Le 
tertiarisme pianique empiete parfois sur le pian sccondaire, mais 
on peut le consid&rer comme reel par analogie avec Involution de 
la syphilis qui cst indiscutable. Beaucoup de pianiques ne font pas 
de pian tertiaire car leur maladie guerit, sinon s6rologiquement, 
du moins cliniquement, a la fin de la periode secondaire. Le pian 
tertiaire sevi surtout chez les populations mis6rables, le tertiarisme 
etant rare dans les regions ofi prosperent des populations aisees et 
bien aliment6es. On doit distinguer les empifetements de la periode 
tertiaire sur la periode secondaire, lesions secondo-tertiaires : 
hyperkeratoses et osteo-periostites; le pian tertiaire proprement dit 
qui offre des lesions ulc^reuses, des ldsions ost6o-p6riostiques et 
articulaires, des retractations cicatricielles, des nodosites juxta-epi- 
physaires, des leuco-melanodermies, des hyperkeratoses, une rliino- 
pharyngite mutilante ou gangosa. Les deformations et les infir- 
mites pcrmanentes en resultant, font, du pian, une maladie sociale. 

Poticlimque municipale de Saigon . 


RECHERCHES SUR L’INFECTION EXPERIMENTALE 
DES RONGEURS PAR $. MICROTI RAFY 1 1946 

Pa i A. RAEYI (tG. R, MAGHAMI f) 

I. Infection natureile des rongeurs sauoages . — Dans notre 
region, Mus musculus , Gricetiilas migratorius isabelltnus , diverses 
espfeces de Microtus, Meriones per sic us > Tutera indica, Nesokia 
indica , sont communement infectes par S. microti (4). Le tableau I (*) 


(*) Stance du 9 mars 19^9. 
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donne le pourcentage d’infection chez les espfeces qui ont et 6 le plus 
souvent captures de 1946 a 1948. 

Tableau I 


Rongeurs 

Pourcentage des rongeurs infects 

m 




Jf. persicus . .... 


5o 


4o,4 

T. indica . . . . . 


20 


35 

X indica 

0 

36,4 


12,1 

M. mu scu las. . ... 

16,7 

0 


5,5 

C . migrniovius 

18,7 

25 

HH 

i4,6 


II. Soaches etudiees. — Nous avons clioisi pour nos recherches 
les 3 souches suivantes differenciables par leur virulence pour le 
rat blanc. 

S. 1. Souclie de C. migratorius moyennement pathogfene pour 
lerat blanc. 

S. 2. Souche de Mas masculus peu pathog&ne pour le rat blanc. 

S. 3 . Souche de C. migratorius virulente pour le rat blanc. 

Au point de vue de la pr^munition crois6e, S. 1 pr6raunit contre 
S. 1 et S. 2 et confere une legere resistance contre S. 3 . 

S. 2 prdmunit contre S. 2 etS. 1. 

S. 3 premunit contre S. 3 seulement. 

III. Infections experimentales par inoculation de materiel viru- 
lent. Lapins . — Les lapins adultes contractent des infections inap- 
parentes. Les spirochetes ne peuvent 6tre d6celes dans le sang, ou 
y sont extrfiinement rares. Cependant le sang est infectant pendant 
au moins 19 jours pour le rat blanc. 

Les jeunes lapins de 35 o g. ou moins, sont tres receptifs et pre- 
sentent une infection sanguine masshe, parfois mortelle. En pareil 
cas, les lesions les plus constantes sont un ictere gdneralise et la 
distension de la vessie, remplie d’urine sanguinolente. 

Cobayes. — Le cobaye adulte ( 4 oo g. ou plus) se comporte comme 
le Iapin. Les spirochetes sont invisibles dans le sang qui peut 
n6anmoins 6tre infectant pour le rat blanc pendant au moins 
100 jours. On n’observe aucune reaction thermique. Le comporte- 
ment du cobaye adulte, permet de dift&rencierais&nent S. microti , 
de S. persica . Tandis que le premier donne une infection inappa- 
rente, le second provoque des accfes parasitaires et thermiques 
nets (1). 
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Les jeunes cobayes (moins de 3 oo g.) inocules par voie p6rito- 
n6ale presented une infection sanguine faible et apyr6tique(io spi- 
rochetes par champ au maximum). 

Rats b/ancs . — La receptivity du rat blanc varie considerable- 
ment avec les souches. Nous avons indiqu6 plus haut que nos 
3 souches, S. i, S. 2, S. 3 peuvent £tre diff6renci£es par leur viru- 
lence pour le rat blanc. Les souches peu pathogfenes provoquent 
une infection extr£mement benigne (1 spirochete pour 100 champs 
sur fond noir). Les souches tr£s virulentes au contraire entrained 
apres 1 & 4 jours dMncubation une forte infection sanguine (spiro- 
chetes incomptables) avec amaigrissement rapide. Lamortalite est 
forte : 60 k 70 0/0 des sujets inocul6s succombent du 4® au 7 P jour 
de la maladie. L’autopsie montre un ictere generalise, une rate 
hypertrophi6e (jusqu’e 3 , 90 g.) la degenerescence du foie. 

La splenectomie a une influence nette. Les rats inocules avec les 
souches peu virulentes font une infection sanguine grave apres abla- 
tion de la rate. 

Sonris blanche. — La souris blanche est tres receptive, Tino- 
culation de sang virulent est suivie, apres une incubation de 1 & 
2 jours, par une infection sanguine forte (100 spirochetes ou plus 
par champ) qui dure parfois plus d’un mois. 

Souris grise. — Se comporle comme la souris blanche. Nous 
avons vu que les souris captures sont frequemment infectees. 

Hamsters (Cricetulas migratorius isabellinus). — Ce petit ron- 
geur, trfes repandu dans les habitations, est tres sensible k l’infec- 
tion exp6rimentale. L’incubation est de 2 & 3 jours et 1 ’infection 
dure 7 k i4 jours. 

Ochotona rufescens . — Peu sensible. L’infection exp6rimentale 
est b6nigne et breve. 

Ovid^s. — Nous avons inocuie un mouton adulteet un agneau, 
par voie sous-cutan6e. Comme le lapin et le cobaye adultes, ces 
animaux ont fait une infection inapparente, mais leur sang s’est 
montre virulent jusqu’au 20° jour pour le mouton, jusqu’au 67® jour 
chez l’agneau. 

Chien . — Les jeunes chiens inocules par voie sous-cutanee pre- 
sented apres une incubation de 3 jours un acces parasitaire bref 
(3 jours) et unique. Les spirochetes sont rares (1 p. 3 o champs 
sur fond noir). 

Autres animaux. — Nous n'avons pu infecter ni la tortue ni la 
poule. 

Homme . — L’infection experimental de Lhomme par piqtire 
d y O. erraticus a 6te realisee par Baltazard, Mofidi et Bahmanyar (6 )« 
L’un de nous (Maghami) s'est infecte au laboratoire dans des con- 
ditions non precisees. L’incubation a 6t6 probableme’nt de 25 jours 
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etlamaladie a dur6 i rnois, avec 3 acces thermiques dc 2 a 3 jours 
separes ])ar des intervalles de to a 12 jours. 

Les spirochetes pendant lcs acces etaienl Ires rares (i p. 5oo 
champs sur fond noir). La temperature maxima au cours des acces 
a ete de Les symptomes generaux (arthralgies, cephalic, 

troubles gastriquesi ont etc Ires marques. 

Le traitement par la neoarsenoplienamine, institue au 3 e accis 
a entraine une guerison apparemment deiinitive. 

IV. Infections expJrimcntales par /injures d’Argasiihe. 

0. erraticus. — Les lots d'O. errahcas provenant des terriers 
de notre region sont infectes dans 6o o/o des cas. 

Nous avons constate que I’infection est hereditaire chez cette 
tique et la miime observation a ete faite par Bvltazvrd, Mofidi et 
Bahmvnyan. Les larves provenant des meres infectees sont inlec- 
tantes de m6me que les nymphes aux premier, deuxieme et troisieme 
stades. 

L’infection est certainement (ransmise par piqilre, et se realise 
lorsque les tiques sont separees de l’hdte avant emission du liquide 
coxal. 

L’infection par inoculation de tiques infectees broy6es, est tou- 
jours positive. 

O. erraticus peut £tre consid6re, en Iran cumme le vecteur 
naturel le plus commun de S. microti . 

0 . tholozani . — Nous avons transmis [’infection avec des 
nymphes infectees a l’ctat larvaire. O . tholozani se trouve parfois 
dans les terriers de rongeurs et peut par consequent £tre un des 
vecteurs naturels de S. microti. 

0. hihorensis et 0. canestrinii . — II a et6 precedemment 
signale (3) que ces tiques qui semblaient incapables de transmettre 
les spirochetes peuvent fitre infectees de fa<;on tres inconstante par 
S. microti , et peuvent transmettre l’infection par piqure. Nos der- 
nieres experiences ont permis d’ in fee ter des rats, par piqure, avec 
des O . lahorensis adultes gorges 33o jours aupara\ant sur des 
rats infectes. 

D’autres adultes, broy£s, ont permis de transmettre Tinlection 
par inoculation, 390 jours apres lerepas infectant. 

Les spirochfctes sont visibles dans les tiques broyees, jusqu’ik 
i3 jours apr&s le repas infectant. On les retrouve aussi dans le 
liquide coxal. 

0. canestrinii adulte a infect^ des rats, par piqtire jusqu*& 
264 jours apr£s le repas infectant. L’inoculation du broyat a 
infectante 731 jours aprfes ce m6me repas. 

0. turicata. — N'a jamais permis de transmettre Tinfection par 
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piqure ni par inoculation. Les tiques utilisees pour ces experiences 
provenaient du Rocky Mountain Laboratory, Hamilton, U. S. A. 

Argus pensions. — S . microti reste present dans la cavile gene- 
rate d'A. persicus, avec des variations morphologiques pendant au 
moins 112 jours. L’inoculation des tiques broyees a pennis d’in- 
lecter des rats et souris blanches, mais les animaux piques par des 
argas infectes n’ont pas r6agi. 

IV. Conservation dans I’encephale. — La persistance du spiro- 
chete dans Tencephale, sous une forme que nous ne pouvons pre- 
ciser, semble etre constanle 'diez la plupart des rongeurs. 

Voici les durees maxima de conservation que nous avons not6es. 


Tableau II 


Especes a infection 
cer 6 brale latente 

Nombrc de jours 
depuis 
1 ’inoculation 

Espfeces infeciecs 
avec cerveau 

Incubation 

Cobaye 

5q3 

rat blanc 

a5 jours 

Rat blanc 

427 

rat blanc 

19 jours 

Souris blanche 




Souris grise 

i53 1 

rat blanc 


Ochotone 

29 

rat blanc 



D’une maniere generate I’incubation est d’autant plus longue que 
Tinfection est plus ancienne. 

V. Conservation de la virulence hors de rorganisme . — Des 
organes de rat (foie, rate, cerveau) conserves a la glaciere se sont 
montres virulenls apr6s 23 jours. 

Rappelons que Bourgain (7) a montre que S. persiea reste viru- 
lent dans, des organes conserves 7 jours a la glaciere. 

VI. Action des arsenieaux . — L’etude de Taction de divers 
arsenicaux sur S. microti est actuellement en cours. En utili- 
sant la n6oarsenopht l namine, nous avons constate que ce medi- 
cament, inject^ pendant la p^riode des acces initiaux, entraine 
une disparition rapide des spirochetes, et apparemment une steri- 
lisation definitive. En effet, le cerveau des animaux traitfes ne sest 
jamais montre infectant. 

Par contre, si des animaux en infection latente sont trails 
quelques semaines aprfes la fin des acc6s, les formes intrac6r6- 
brales du spirochete ne sont pas affectSes, et le cerveau inocuie k 
des animaux r£ceptifs se montre virulent. 
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Resume 

Poursuivanl les recherches commencees dans cet Institut en 
1936 nou> apportons les observations suivantes : 

x. Tous les rongeurs de notre region examines jusqu'ici sont 
infect^s avec une frequence variable par S . microti Rafyi 1 947- 

2. Les diverses souches isolees des rongeurs pr6sentent des 
variations dans leur virulence notamment chez le rat blanc, et dans 
leurs propri6tes antigeniques. 

3. Tous les rongeurs de laboratoires, lapin, cobaye, rat blanc, 
souris blanche, souris grise, hamsters sont r6ceptifs. 

Le lapin et le cobaye adulte font des infections inapparentes. 
Les jeunes pr6sentent des acces parasitaires graves. Le rat blanc 
convient parfaitement pour Tentretien des souches. Le cobaje 
permet de differencier S. persica et S . microti , L’homme pr£sente 
une infection avec acces thermiques rep6t£s. Le moulon et le cliien 
font des infections latentes ou b£nignes. 

4. Chez les animaux apparemment gueris le cerveau reste long- 
temps infectant ( jusqu’a 5g3 jours chez le cobaye). Le spirochete 
reste virulent jusquA 23 jours dans les organes conserves k la 
glaciere. 

5. S. microti est transmis dans la nature par 0. eri'aticus (infec- 
tion hereditaire) et plus rarement par 0. thoiozani. Dans des 
conditions exp6rimentales il a pu £tre transmis par piqdre par 
0. lahorensis et 0. canestrinii , et par inoculation de broyats de 
ces deux esptces ainsi que d’A. persicas . 

Le spirochete conserve la virulence au moins 36o jours chez 
0 * lahorensis et 731 jours chez 0. canestrinii . 

Institut cT Elat des scrums et uaccins , Hessarak-Iran. 
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Discussion. 

M. Stefainopoulo. — Je voudrais demander si Ie spirochete isol6 
d’une gerbille iranienne et 6tudi6 dans mon laboratoire par Rous- 
selot et Rafin-Duvolon (v. ce Bulletin, 1948, 41 , 458 ) est identique 
au Sp. microti de M. Rafyi. M. Colas-Belcour est d’autant plus 
qualifie k donner son opinion que je lui ai remis ce spirochete et 
qu’il l’a conserve depuis dans son laboratoire. 

M. Colas-Belcour. — Le Sp. taterse auquel M. Stefanopoulo 
fait allusion, a les caracteres g6n6raux des Sp. microti . M. Rous- 
selot dans sa note avec Mine Duvolon-Raffin le laisse entendre 
lui-mfime a deux reprises (pp. 469 et 462) lout en souhaitant une 
etude comparative plus approfondie de ces spirochetes. 


SUR LIDENT 1 FI CATION 

DE TT^TPAKOSOMA CONOJffiimi (DONOYAN 1909); 

SA PRESENCE EN GUYANE FRAN£AISE 

Par II. FLOCH et E. ABONNENC (*) 

En 1942 (i), nous signalions a Cayenne la capture de plusieurs 
Triatoma rubrofasciata infectes par un flagelie dont les formes 
metacycliques nous paraissaient semblables k celles de S. crusi. 

L’inoculation de ce flagelle au rat blanc et au cobaye ayait per- 
mis d’obtenir chez ces animaux une leg&re infection qui n’a pu 
6tre deceive que par xenodiagnostic. 

En 1943 (2), de nouvelles captures de T . rubrofasciata out 
effectuees a Cayenne, en plein centre de la ville; 3 i de ces triato- 


(*) Seance du 9 fdvrier 1949. 

Ball. Soc. Path. Ex nos 5 - 6 , 1949. 
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mid6s sur 88 etaient porteurs d'un flagelle analogue morphologi- 
quement an precedent. Comnie ce dernier ils’est montre peu patho- 
gene pour le cobaye. De plus l’inoculation a deux cheiroptferes 
(Artibms jamaicensis litnratus et Phyllostomus hastatus) a et6 
negative. Cette souche, de ce fait, n’a pu £tre consenee ct au furet 
a mesure que les reduvides infectes mouraient, elle disparaissait de 
not re elevage. 

En ig45, a la suite de la revision de nos souclies de S. cruzi 
et de l’etude d’un scliizotrypanosome de cheiropt^re, nous 6cri- 
vions : 

... Ces souches (S. crusi) sont par contre moins bien adaptees a 
T. ruorofas'Jata que nou^ avons capture a Cayenne naturellement 
iufecte dans de lortes proportions par un schizotrypanosome non 
inocuiable aux animaux de iaboratoire Cette epreuve confirmerait que 
ce schizotrypanosome n’est pas un veritable S. crust ; nous avons pens6 
qu’il s’asrissait peut <Jtre d’un schizotrypanosome de chauve-souns du 
type de S. phyllostomus hastatus que nous avons trouve par ailleurs 
parasitant des cheiropteres guyanais Pour E. Dias il pourrait s’agir de 
formes metacycliques de f. conorrhini . 

En juillet 1944, M. Ciiassignet, pr^parateur k Tlnstitut Pasteur 
de la Guyane, a capture, au cours d’une mission dans Tile de la 

Guadeloupe, unefemelle de T. rubro - 
fasciata pr6sentant des flagellcs dans 
ses dejections. L’etude morphologique 
de ces parasites (4) nous a perniis de 
conclure a leur identit6 avec T . conor- 
rhini. 

Cette ann6e nous avons re$u au 
Iaboratoire quatre T . rubrofasciata 
captures au Commissariat de police el 
deux autres captures dans un garage 
du Boulevard Jubelin (Cayenne). 

Tous ces triatomes presentaient dans 
leurs dejections des flagelles relative- 
ment courts a blepharoplaste volumi- 
neux et le plus souvent terminal. 
Apres coloration au Giemsa ces fla- 
gelles apparaissaient presque toujours replies sureux-mdmes comme 
en D, E, G (fig. 1 ), le contour du parasite etant marque par l’axo- 
nfeme termin6 en un flagelle libre le plus souvent court. 

On rencontrait aussi de nombreux corpuscules allonges ou 
arrondis, demunis d’axoneme et de flagelle. Ces corpuscules qui 
rappellent les formes leishmaniennes ne depassent gufere 10 p. de 
longueur, ie blepharoplaste se trouve soit k la periph6rie (fig. ic) 
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soit k Tinterieur du corpuscuJe (fig. 4 j. II est presque accol6 k un 
noyau allonge et central. 

L’inlestin ant< 4 rieur de Tun de ces reduvid£s contenait, outre les 
formes me tacy cliques que nousvenonsde voir, des formes crithidia 
de differentes dimensions (fig. 2, A, B, G). 

Les ddjections infectees de nos quatre triatomes ont et6 inocul6es 
k deux rats blancs et une souris blanche. 

Les examens de sang de ces trois animaux, r£p6tes tous les 
deux jours, pendant deux mois, sont rest6s negatifs. 

Des xenodiagnostics pratiques entre le io° et le 17 0 jour apres 
Tinoculation, sur ces trois animaux, se r6vfelerent positifs avec 
T . rabrofasciata et n6gatifs avec It. prohxus. 



Fig. 2. — Intestin anldrieur de la reduve mfere 221.048. 


De nouvelles dejections tr&s riches en formes m6tacycliques des 
quatre triatomes furent inoculees plus tard k deux cobayes par les 
voies intra-p6ritoneale et oculaire. Les examens de sang fr£quem- 
ment renouvel6s et les 6preuves du x6nodiagnostic pratiqu6es 
un mois aprfes Tinoculation, furent negatifs. 

L’inoculation au souriceau de x 5 jours nous donna de meilleurs 
r6sultats, L’aniznal inocule simultan6ment par les voies inira-p6ri- 
toneale, oculaire et nasale, pr6sentait de rares flagelles dans le 
sang six jours aprfes Tinoculation (fig. 3 , B, C, D). 

Voici les caracteristiques de ce parasite (moyennes de 4 616 - 
ments) : 

De Textrdmite post6rieure au bI6pharoplaste .... 6,s5 u. 

Du bl6pharoplaste au milieu du noyau .... 4*25 p. 

Du milieu du no^au ci Textr4mite ant6rieure. . . . i5,5 p. 

Longueur du flag-elle iibre 6 p. 

Largeur maximum 3 p. 

L’indice moyen PN/NA 6tait de 0,67 avec des extremes allant 
de o ,44 k o, 83 . 
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Le sang contenait aussi des formes d6pourvues de flagelle et de 
membrane ondulante (fig. 3B). 



Fig. 3 . — A. 26.848 . liquide peritoneal , 

B, C, D : preparation n° 24.848, sang du souriceau. 


Une goutte de s£rosite p6ricardique du souriceau sacrifie montrait, 
aprfes coloration, une forte reaction monocytaire avec signes inflam- 

matoires chroniques et des flagell^s 
qui pr£sentaient un bl^pharoplaste 
plus petit que celui des formes san- 
guines (fig. 3- A). 

La morphologie des formes de 
lmvertebr6 et celle des formes 
sanguicoles de notre flagell6 corres- 
pondant bien k ce que nous connais- 
sons de T . conorrhini (Donovan, 

I 9°9)- 

Lafont, en 1912 ( 5 N /? signale k la 
Reunion et k Hie Maurice chez 
T . rubrofasciata , des formes crithi - 
dia ainsi que des petites formes... 
« se tortillant sur place comrae des 
vers avec des mouvements d’exten- 
sion et de retraction. Ce sont des try- 
panosomes de petite dimension... » 
Get auteur insiste sur les carac- 
tferes suivants, qui selon lui,5 suffiraient k distinguer les formes 
metacycliques de T . conorrhini de celles des autres trypanosomes : 
i° bl6pbaroplaste tr£s \olumineux,* arrondi ou tr£s legferement 
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allonge, terminal ou subterminal par rapport k I’extr6mit6 poste- 
rieurc ; 

2° noyau volumincux, allonge, fortement color6 et le plus sou- 
vent plac6 sur la face concave du parasite ; 

3 ° une distance Ires courte, qui peut meme 6tre inappreciable, 
separe le blepharoplaste de Tcxtremile post6rieure du noyau. 

Morishita (fi) d6crit de Formose deux formes metacycliques 
differentes une allongee et falciforme de 9 k i3 p. et une courte et 
large de 4 & 8 p. II admet deux cycles 6volutifs du flagell6 dans le 
corps de l’insecte, Fun conduisant k la forme leishmanienne et 
Tautre k la forme (rypanosomienne (metacyclique). 

Dias (7) pense que cette opinion n’est pas justifi6e. Cependantla 
presence de formes leishmaniennes dans nos preparations nous 
permet de penser, comme Morishita, k un cycle leishmanien chez 
Finvertebr6. 

Notons que le triatome de la Guadeloupe ( 4 ) prdsentait 6gale- 
ment des corpuscules sans flagelle et sans axonSme (formes leisma- 
niennes). 

L’moculation de T. Conor rh ini aux animaux de laboratoire a 6t6 
pratiqu6e par Lafont en 1912, par Morishita en 1935, par 
Bonne (8) en 1937, par Dias et Campos Seabra en 1945 et par 
Deane (9) en 1 947 - 

Les formes sanguicoles oblenues k la suite de ces inoculations 
ont 6t6 decrites par chacun de ces auteurs. Morishita donne en 
outre les variations quotidiennes du parasite du sang au cours de 
son Evolution chez le vertebra. G’est ainsi qu’il remarque une 
augmentation de la longueur totale du flagelI6 du i er au 3 e jour, 
cette longueur rest ant par la suite k peu pres constaute. 

II constate d’autre part Fallongement progressif de la partie 
anterieure (NA) du parasite, du i er au 8 e jour, tandis que la partie 
posterieure (PN), plus longue que 1’anterieure jusqu’au 4 8 jour, se 
raccourcit graduellement jusqu’au 8 e jour. 

Dias et Campos Seabra (7) de leur cote notent des differences 
marquees dans la longueur totale du flagelfe selon l’hOte cliez 
lequel il evolue. Chez la souris blanche, par exemple, la forme 
sanguicole de T . conorrhini a 4 o- 4 r p de long, tandis que chez le 
rhesus elle a de 54 k 57 p. 

Nos 6 chantillons du sang du souriceau avaient une longueur 
moyenne de 3 a p avec des extremes variant entre 23 et 39 p. 

Le rapport PN/NA varie de o ,44 k o, 83 , selon les auteurs; il 
reste toujours inferieur k Funit6 : 

Lafont : 0,72; Morishita: 0,60; Bonne : 0,80; Dias et Campos 
Seabra : o ,64 (2 flagelfes de la souris blanche) et o ,63 (4 flagelfes 
du rhesus ) ; M. P. Deane : 0,66. 
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Nos souches nous Pavons vu pr6sentaient un indice nucleaire 
moyen de 0,67. 

T. conorrhini a ete cultive avec succ^s sur milieu de Senekjie 
et sur milieu NNN, respectivement par Eleanor M. Johnson (10) 
etpar M. P. Deane <9)- 

Nous avons reussi a infecler des R . prolixus et des T. rubrofas- 
ciata en leur inoeulant par voie rectale, a Paide de pipettes tres 
fines, des dejections de T. rubrojascmta naturellement infectes 
par 7 7 . conorrfiini. Les dejections de ces insectes experimentaie- 
ment infectes presentaient au bout de i 5 jours, les m£mes lormes 
de flagell6s (formes crithidia , lormes metacycliques et lormes 
leishmaniennes) que cedes de la reduve ay ant servi a Pinoculation. 


Nous concluerons a Pexistence de Trypanosoma conorrhini chez 
Triatoma rubrofasciata en Guyane franchise et plus specialement 
k Cayenne. 

Nous a>ons obtenu le cycle complet de ce trypanosome chez le 
vecteur invertebre et chez Pliote vertebre. 

Chez Pinvert6bre la forme metacyclique de Trypanosoma conor - 
rhini rappelle celle de Schizotrypanum crusi au point que ces 
deux flagelles ont ete et peuvent facilement etre confondus. Cepen- 
dant, une etude approfondiede leur morphologie peut suffire seule 
a les distinguer Pun de Pautre ; ceci est tr£s important, car il est 
6videmment necessaire de pouvoir le faire pour eviter de signaler 
a S', crusi chez des triatomid.es simplement infectes par T. conor- 
rhini ; c’est ainsi que nous avons pu identifier ce dernier en Gua- 
deloupe oil S. crusi est inconnu. 

Mais k cote de ces formes trypanosomiennes metacycliques dans 
le tube digestif de Pinsecte, nous avons rencontre, aussi bien en 
Guadeloupe qu’en Guyane, des formes leishmaniennes du parasite, 
frequentes. 

Nous avons reussi a infecter par voie rectale des Rhodnius pro- 
lixus d’ 61 evage a Paide de dejections de Triatoma rubrofasciata 
riches en T . conorrhuu (formes metacycliques). 

Dans le sangdu vertebre, en g6neral, T. conorrhini est tr£s rare 
et difficile k deceler si ce n’est par xenodiagnostic; nous avons 
trouv6 la forme sanguicole chez le souriceau blanc seulement; 
cette forme ressemble indiscutablement k celles d6crites par Lafont 
en 1912, Morishita en ig 35 , Bonne en 1987, Dias et Torrealba 
en 1943 et Deane en 1947. A ce sujet il est important de signaler 
les variations morphologiques que peut presenter T . conorrhini 
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suhantl’iige des parasites ou suivant l’hdte \ertebr6 chez lequel il 
se developpe. 

Yoici la definition du genre Schizotrypanum d’apres Neveu- 
Lemure (i i) : 

Try panosomicLe chez lesquels la forme la plus 6levee est la forme 
trypanosome, caract6ris6e par un corps plus ou moins allonge, parfois 
trapu ou courbe, aux extr6mit6s effil^es, presentant un noyau plus ou 
moms cential et un volumineux kin^toplaste subterminal, d ou part un 
axoneme limitant une membrane ondulante peu pILsee, qui se continue 
par un Gazelle. Au corns de leur evolution revGtent, outre la foime 
trypanosome, les formes crilhidienne, leptomonadienne et leishma- 
nienne, celte derniere se rencontrant d lafois chez I'inverldbrd etches 
le vertebre , ce qui justifie la creation du genre. Parasites a deux hdtes 
un vert6bie et un invert6br6, dont les dejections sont inlectieuses. Pas 
de forme kvstiques. Esp&ce Upe : S . cruzi (Chagas, 1909). 

On peut elassei Trypanosoma conorrldni dans ce genre; si sa 
foime metacyelique chez les triatomides rappelle imliscutablement 
la forme correspondante du Schizotrijpanum crnzi , sa forme 
sanguicole est analogue a celle des veritables trypanosomes ; la 
presence indiscutable d’un stade leislimanien chez l’insecte ne peut 
conduire qu’a confirmer le point de vue de ceux qui pensent qu’il 
n’y a pas lieu de separer theoriquement le genre Schizotrypanum 
du genre Trypanosoma . 

Nous considArons par consequent T . conorrhini commeun trypa- 
nosome naturellement transmissible derate rat par les triatomides ; 
mais ce n’est pas le seul trypanosome qui ait cette particularite ; 
nous avons en efiet decrit en 1941 et en 1942 (12-1 3 ) la forme san- 
guicole chez le vertebra et la forme metacyelique chez Finvertebre 
d’un trypanosome du fourmilier que nous avons nomm6 T . myrme - 
cohagte (i4) susceptible de se developper chez R. prohxus . 

Nous ajouterons que Montenegro (i 5 ) a d 6 crit en 1943 un trypa- 
nosome sanguicole humain noirnni T. guatemalense par 
De Leon (16), trypanosome considere par Pifano (17) comme 
synon)inede T. range! 1 Tejera. T. range/i serait alors aussi un 
trypanosome transmis a Fhomme par un triatomid 6 (R. prolixusj . 

Les relations existant entre T . myrmecophagx, T . rangeh et 
T . guatemalense sont encore mal definies ; il est possible, mais 
possible seulement, qu’il ne s’agisse la que d un seul trypanosome 
dont Tejera (18) aurait d6crit les formes chez Finvert6bre en 1920, 
nous-mfimes la forme sanguicole chez le vert£br6 et De L^on la 
forme sanguicole chez Fhomme. 

Institut Pasteur de la Gayane frangaise . 
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LA TRYPANOSOM 1 ASE DANS LE BAS-OUBANGUJ 
DE 1907 A 1948 

Par J. LALOUEL f) 

Le secteur de PIbenga-Motaba est le premier secteur organist 
en 1918 au Congo Framjais conformement aux vceux de la Com- 
mission de la Maladie du Sommeil. II est a Porigine de la Region 
Sanitaire de la Likouala ou du Bas-Oubangui (terme plus appropri6 
& la rtadite gtographique). Si les limiles de ce secteur varient au 
cours des annees, il englobe cn permanence les bassins de PIbenga, 
de la Motaba et de la Likouala-aux-Herbes, correspondant aux trois 
districts d'lmpfondo, de Dongou et d'Ep6na. 

II nous a paru interessant de faiie une revue des rtaultats 
obtenus au cours des tournees de prophylaxie de trypanosomiase 
pratiqu6es depuis 1907 jusqu ’4 ces dernieres ann6es. 

1 . — Les tournees de d6pistage de la trypanosomiase hum&ine 

de 1907 4 1948 . 

Le Bas-Oubangui est consider^ des les premieres visites comme 
une region fortement infestee : les malades y sont extrSmement 
nombreux, les glossines s’y montrent specialement r6pandues et 
nombreuses : leur norabre ne manque pas d’attirer rattention des 
premiers observateurs. L’end^mie de la trypanosomiase reste la 
pnncipale preoccupation du Service de Sant6 aprfes 4 o ans de 
d6pistage, puis de soins, dont Pintensit6 n’a cess6 de croitre. Cetle 
region du Bas-Oubangui offretantparsescaract6resg6ographiques 
que par sa demograpliie et son 6tat politique et social, de staieuses 
difficult 6s 4 une prophylaxie spectaculaire de la Maladie du Sommeil. 


(*) Stance du 9 mars 1949* 
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Malgre ces multiples obstacles, des resultats importauts ont ete 
obtenus. 

II comient de distinguer deux types de tournees : celles des 
missions d’information et d'enqu^te ant^rieures & la creation du 
Secteur, c’est-a-dire de 1907 a 1918; et les tournees eilectuees par 
les m&lecins-chefs du Secteur puis de la Region, et de leurs adjoints, 
dc 1918 k 1948. 

a) Premieres visiles : Leb<euf, de la Mission Mariin-Lebceuf 
et Roubujd, visite en 1907 certains villages riverains de I’Oubangui 
et du Congo, mais un tres petit nombre d’individus sont examines. 
II faut attendre les tournees d’HECKENROTii, en 19 1 r, deRiNGENBACK 
et Guyomarc'ii en 1912-1913 et d’OuziLLEAU en 1 9 1 4 > pour avoir 
des renseignements precis sur T6tat des villages de Tinterieur. Le 
nom!>re des indigenes visites ira par ailleurs en croissant (cf gra- 
phiquej. Ouzilleau visite les deux tiers de la region actuelle et trouve 
2.000 malades sur i 3 .ooo indigenes visites. II semble cependanl 
que 760 seulement soient des malades parasitologiques. En 1914, la 
morbidite totale atteint i 5 0/0 avec des zones aux pourcentages 
elev6s (20 a 26 o o). 

b) Tournees des Ale dec ins- Chefs du Secteur : Piot est le pre- 
mier Medecin-Clief du Secteur de ITbenga-Motabaqui visite en 1918 
la majority des villages et 12.420 habitants. 11 d6piste i.oo 3 
trypanosomes et 1 ’I.M.T. (*) est de 8 0/0 pour toute la region. 
Clapier en 1920 parcourt tout le Secteur et la Basse-Likouala : 
11.147 individus sont visit&s. I/I.M.T. est alors de i 5,8 o ; o. 
Clapier. ne retient que les malades parasites, eliminant de ses 
statistiques les simples suspects. De 1924 & 1928 les renseigne- 
ments sont fragmentaires, Vassal, lluor, Varneau visitent princi- 
palement les villages riverains. L’inteneur semble abandonne : une 
6 pid 6 mie aurait sevi en 1924, mais nous n’avons pu trouver aucun 
document s’y rapportant. En 1928, par conire, le District d’Epena 
est frequemment visite par les Agents Sanitaires et, il faut attendre 
ig 3 o pour pouvoir 6tablir un « tableau iuventaire » concernant 
1 ’ensemble du Bas-Oubangui : 


Nombre de trypanosomes 

s/Impfondo 

s/Dongou 

s/Epena 

Reconnus depuis 1929 . 

2.373 1 

3.8i 1? 

?? 

Recounus en 1929 .... 

121 

8 9 


Reconnus en 1980 .... 
Total restant inscrit au 

6 9 

327 

220 

3 1 d6cembre ig3o .... 

64 1 

1.022 

g5a 


(*) I.M.T = Iadice de morbidity totale. I.G.N. = Indice de contamination 
nouvelle.J.V.G. = Indice de virus circulent. 
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soit uii I.M.T. de i 3,3 o/o et un Indice de Contamination nouvelle 
(I.C.N.) de 3,5 o/o. La reprise des tournees en 1930 s’accentue 
au cours des ann^es suivanles. En 1982, Tlnspecteur Mobile de la 
Trypanosomiase, Muraz, trouve le Secteur avec les indices suivants : 
I.M.T. = 16,73 — I.C.N. = 3,83 0/0. De 1932 k 1987, Creste, 
Maze effectucnt quel(]ues lourn6es dans le Secteur, mais lamajorite 
est laite par l’Agent Sanitaire Dussaud. Et c’esl en 1938 qu^clate 
une epidemic dans le Nord du District de Dongou et d'Epena. II 
nous semblc cependant que le depistage a 6t6 kativement fait 
(docteur Tiiihault) et qu’un grand nombre de simples suspects a 
6te coinpris parmi les N. T. Quoi qu'il en soit 2.1 38 malades sont 
trails par 3 o. 5 i 3 injections centre 9.049 seulement pratiquees en 
1937. Rollin trouve en 1939 la Region en meilleur etat : 1 ’alerte 
est pass6e et 1 ’Equipe Mobile n° 1 (Morin) qui prospecte les 
trois districts en 1939 et ig^o laisse 3.387 malades inscrits au 
3 1 decembre iy 4 o. Ce total monte de 1941 k 1944? mais en partie 
du fait du manque de controle des anciens malades, aussi l'Equipe 
Mobile n° 2 (Sommer) qui visite tous les villages du Bas-Oubangui 
en iq 43 raye-t-elle des contr 61 es un certain nombie d’A. T. 
consid6res comme gueris. 18.281 indigenes avaient ete visites. Par 
contre en 1944, 10.484 seulement sont visites, Meiereau parcourant 
principalement les villages riverains de Liranga k Mongouala. Au 
3 1 decembre 1944 nous avons 2.774 malades inscrits sur les tomes 
repertoires. De 194b & ig 48 , la Region est des lors visit£e en entier 
chaque ann£e : certains villages sont prospectus deux, voire trois fois 
par an. Au cours de ces trois annees deux recrudescences de I’endemie 
se manifestent : en mai ig 46 dans la Haute Ibenga, en aoiit- 
septembre 1946 aux environs de Liranga. Certaines zones tant par 
Hndiscipline des populations que par le brassage necessity par le 
commerce ou FAd ministration voient leurs indices augmenter en 
particulier aux environs d’Impfondo et d’Ep£na. Le reste denote de 
1945 a ig 48 une tres nette amelioration sur les an» 6 es pr£cedentes. 
Lc conlrole serre des A. T. pendant trois ans, bien que 688 N. T. 
soient depistes au cours de ces trois ans, fait passer le total des 
malades inscrits de 2.774 en 1944 & 2.41 5 au 3 i decembre r g46 et 
k 1.930 au i ( ‘ r janvier 1948- Enfin signalons que la population visitee 
a progress^ chaque ann6e pour atteindre 23.943 visits pour une 
population recens£e de 21.000. Les indicesglobaux au i er janvier 1948 
sont pour le Bas-Oubangui : 


I.C.N 1,080,0 

i.v.c 1,120/0 

Atteintes nerveuses i5,2 0/0 

I.M.T 8,4 0/0 
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Tels sont les r6sultats rapidement exposes des tournees effectuees 
depuis 1907 dans cette Region da Bas-Oubangui. On remarquera 
que les renseignements sont fragmentaires, mais la perte des 
archives du Secteur lors de la R.6 volte de 1929, connue sous le 
nom de « Kongowara », ne permet pas d’utiliser les quelques 
donn6es que nous avons pour certaines ann6es. 

II est 6gaiement necessaire de pr6ciser que les moyens dont nous 
avons dispose au point de vue transport n’ont pas varie depuis 
les premieres tourn6es efTectu6es dans cette Region d^munie de 
route et 011 la pirogue est le seul moyen existant, d’ou une perte 
de temps considerable. 

2 . — Etude d6taill£e et comparaisons entre les r6sultats 
des premieres visites et ceux des derniferes tourn6es. 

Nous envisagerons rapidement les r6sultats obtenus dans les 
trois districts : 

I. — District d’Epena: 

Gonsid6r£ depuis longtemps comme un des secteurs les plus 
contamin£s, il ne semble pas que sa population ait consid£rablement 
diminu6 depuis 35 ans : nous basant sur 8 recensements nous esti- 
mons son fl£chissement k i 3 o o. Au point de vue trypanosomiase 
il est necessaire d’envisager 4 zones : 

a) La Basse- Likouala ( Terre de Djeki). — La trypanosomiase 
ravage le pays babol6 en 1898/1900. En 1920, Tend6mie est faible 
et ne pr6sente rien de particular jusqu'en ig 43 . Depuis, lesnou- 
veauxcas augmentent chaqueannde mais d6passent rarement 1 0/0. 


L’LM.T. n’est plus que 

de 5,6 0/0 en 

1947 coni 

re i 5 Oj 

0 en x 


1920 1934 

1945 

1946 

*947 

LM.T. . . . 

a 0/0 i 5 

1 1,5 


5,0 

I.C.N. . . . 

1, 4a 

1,28 

i,4o 


Au 3 1 d 6 cembre 1947? on ne cornpte que 98 anciens malades 
dans cette Region, mais 3 o uouveaux malades, dont 9 en seconds 
p^riode : les villages de Boha a Botongo sont k surveiller particu- 
liferement. 

b) Le centre du district (Terre d’Epena). — Fortement atteint 
depuis le d6but du si&cle, une 6pid6mie de folie trypanosomique 
s6vit aux villages d'Ep^na en 1909. La population de cette partiedu 
district s’est sensiblement accrue depuis une quinzaine d’ann^es 
au detriment des terres voisines. Zone de passage, elle est actuel- 
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lenient en piteux 6tat sanitaire : les I.C.N. se ^sont 61 cv 6 s de 
iq44 k ig47 : le commerce, le recrutement de main-d’ oeuvre adminis- 
trative et le vagabondage, et aussi un ddpistage plus serr6 en sont 

Les r6sultats acquis dans cette terre sont 


les principales raisons 
aldatoires 


1920 


1928 1946 1947 


I.M.T. ... i 5 0/0 28,1 i 6,5 16,1 

I.C.N. . . • ** 2 9 2 ’9 


Aux villages d’Ep6na, la morbidity totale a cependant diminud : 
23 0/0 en 1928, 35 0/0 en ig 36 , 16 0/0 en 1947* 
c) L’Est d.11 District ( Ter res des Bongoubou et BoUke). — Depuis 
les premieres visites de 1920 ces terres se sont trfes nettement 
d6peupl6es ; certains villages oil les I.M.T. 6taient supdrieurs k 
35, voire 4o 0/0 ont disparu. devolution de l’end6mie est irr6gu- 
lifere comme le montre le tableau ci-dessous . 


Terre Bol6kfe I.M.T 
I.C.N 
I.V.C 

Terre Bongoubou I.M.T 
I.C.N 
I.V.C 


928 1939 1940 1945 

25 18,2 18,1 10 

9.7 0,9 0,26 

12 1,2 o,4 

26 1 4.3 i 4,5 i 3,5 

6.8 2,09 o ,38 

7,7 a ,3 o ,4 


<946 1947 


1 1 4,6 0/0 

o >4 0,4 0/0 
o ,3 o ,3 0/0 
11. 1 7.1 0/0 

3,5 i ,5 0/0 
3,2 i ,3 0/0 


ces terres ne comptent plus qu’un millier d habitants. 

d) Le Nord du district ( Terres du Jiabonga-Yessoa-Mindjoubou 
el Eldkd). — C/est une zone a surveiller constamment. En 1912, 
Ringenback et Guyomarc’ii y d6pistent 60 malades, soit un I.M.T. 
de 8 0/0 ; en 1920, Clapier ne trouve que 1 0/0 de trypanosomas. 
Cette zone est trfes frequemment visitee de 1928 a 19^2 par leslnfir- 
miers de la S.I.M.T.C. puis par Dussaud de 1932 a 1943. Les 
indices sont particuli&rement 61 eves en 1928-1930 et en ig 36 -ig 38 . 


Kabone^a I.M.T. 

Mindjoubou 

Eleke 

I.C.N. Kabong'a 


1912 

1920 

00 
Si 1 

1930 

1933 

i 9 38 

*947 

. ~8 

1 

i 5,5 

i 5 

3 o 

32 

12 0/0 

. 7 



24 

— 

33 

28 

i 5,6 0/0 

• # 

i 5 

17,6 

18 

— 

— 

5,6 0/0 

# 



8 

10 

i 3 

i 0/0 


La population de ces terres est restde sensiblement identique k 

celle des premiers recensements. 

La trvpanosomiase est done loin d’&re erradiqu6e de ce district 
d’Ep&na. Exception faite des Terres des Bongoubou, Bol 4 ke, Eldkfe 
peu peupl6e et du pays babol6 fortement peupte, le district d Ep6na 
reste 4 surveiller de prfcs. 
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II. — District d'Impfondo . 

Nous distinguerons deux zones : a) Le Sad du District (terre 
da Bas-Oubangiu). — La maladie du Sommeil ravage les rives du 
Congo et de FOubangui aux environs de 1890. La Mission Martin, 
Lebceuf et Roubacjd visile les villages riverains en 1907 : Liranga 
se revele comme un d£pdt de sommeilleux : i4 indi vidus sont 
reconnus trypanosomas sur 34 suspects retenus. En 1911, Hecken- 
Rom trouve une moyenne de plus de n 0/0 de malades dans ces 
villages de la Mission catholique. De 19 4 k 1924, Ouzilleau, Cla- 
pier, Huot, Vassal visitent cctte zone et notent Fextrfime abondance 
de glossines et decMent de nombrcux malades. Nous ne poss6dons 
aucun renseignement pour les ann£es 1927 k 1940 : le sud du dis- 
trict est cependant visil6 k plusieurs reprises, mais vraisemblable- 
ment par les medecins du Secteur XIII (Fort-Rousset, Loukol6Ia). 
De rg 4 o & 19^6 la trypanosomiase est stationnaire. Au mois de 
juillet iq 40 eclate une bouffee 6pid6mique : plus de 4o malades 
sont depist6s endeux tournees k Liranga m<hne et dans les villages 
situ 6 s en amont. En 1947 la situation est meilleure : mais Finsta- 
bilite des indigenes, leurs professions, la proximity du Congo Beige 
sont des obstacles s£rieux. 


Village 

i 

^0 

IQH 

'0>4 

1920 

iq ' j 6 

'947 

Liranga I.M.T. . . . 

i5 

i3,7 

7 > 3 

i4 

i3,4 

12,1 0/0 
33 

Boubangui » ... 

— 

— 


elev 6 

33 

Ballois » ... 

— 

— 

— 

i5 

l6,5 

17,3 

Terre Bas-Oubanjfui . . 


10 

1 1 

— 

8,7 

3,0 

I.C.N. ...... 





2,9 

I.V.C 





2,9* 

■',1 


De nombreux villages de cette zone ont disparu, les gros grou- 
pemcnts des Ballois sont actuellement insignifiants. 

b) Centre et Nord du District (Terres d'Impfondo et de Mohi - 
tou). — La population de ces terres a diminue de 5 o 0/0 pour cer- 
tains villages en moins de 5 o ans. De Niangui k Impfondo, Ouzilleau 
visite en 1914 pr£s d’un millier d’individus de plus que nous n’en 
vovons en 1940, 1946 et iq 47 -- - En 1907, Lebceuf n’examine aucun 
sujet k Impfondo. Hecicenroth visite le premier cette region et 
trouve une moyenne de i 5 0/0 de trypanosomes, mais 80 o o en 
certains \illages riverains. Ouzilleau en 1914 prospecte les villages 
de la rive et ceux de l’intirieur. La terre de Mohitou semble tr&s 
atteinte. La morbiditd s’ 616 ve& 18 0/0 en 1982 et k 23 0/0 en 1934. 
En 1939 Findice de virus circulant est encore de 5,2 0/0 (Rollin). 
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Le vagabondage, le recrutement de travailleurs administratifs, le 
commerce s’accroissent k partir de 1944 e ten tq 45 1’I.C.N. monte & 
2,3, passe k 4,3 cn iqI\6 et revicnt k 1,6 en 1947. 


Villas 1911 

I.M.T. Impfondo . . . 5,24 

» Poste dTmpfondo . 1 4 .5 

» FlottanU. ... — 

Terre dTmpfondo ... — 

Terie de Mohitou ... — 


■914 

1920 

1934 

1939 

1947 

— 

— 

— 

— 

— 

17,5 

— 

18 

— 

7*4 

18 




— 

iG ,5 

— 

- 

21,5 

26 

20 a 35 

18,8 

7 

2 3 

1 7 *»7 

n ,5 

17,5 

1 1 

— 

2T 

16,7 


L’endemie est done bien ancr6e dans ce District : il semble diffi- 
cile, vu la proximite du posle, d\ obtenir des resultats spectaeu- 
laircs. 


HI- District de Donyou. 


II const! tue le seal district de la Region dont ia population n J a 
cess6 d’augmenter depuis 1910, mais augmentation due a l’inimigra- 
tion. Le nortl scul dc cette partie du Bas-Oubangui s’est d6p eu pl6, 
mais moins par l<* fail des endemies que par les departs vers Braz- 
zaville... Nous distinguerons trois zones : 

a) Nord du District. Pays Mondjombo ou terre de Betou. — La 
population a diminue de 4 o 0/0 en a 5 ans. Cette zone est cepen- 
dant en bonne voie d’am 41 ioration et les indices divers y sont en 
nette regression depuis 1940. Seul le village de Yamamba, mal 
situ6 en forGt marecageuse, donne des indices elev£s. 


Villages 

Rives Belou I.M.T . . 

Mokinda » . . 

Inlerieur Yamamba » . . 

Ensemble des villages Bandza. 
Total pays Mondjombo : I.M.T 
» I.C.N. 

» l.V.C. 


l 9 n 

* 9*4 

1920 

1946 

>947 

— 

— 

— 

— 

— 


10 

— 

9,8 

5 

4 o 

?4 

10 

iB 

i 4 

8,9 

16 

0,5 

6.5 

19 

1 1 

5 

5.7 

o ,63 

0,71 

3 1 
4.3 
0.45 

o,46 


Ces indices 1946 el 1947 sont parmi les plus faibles au Bas- 
Oubangui. 

b) Zone de Donyou (Terre de Donyou). — La population de 
cette zone comprenant les basses Ibenga et Motaba a double en 
a 5 ans. En 191 1 Heckenroth visile les villages de Dongou qui eomp- 
tent peu d’el rangers. L’apport de population originaire de la 
Lobaye entralne une augmentation notable des cas de trypanoso- 
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miase. Ces populations difficilemenl contrdlables offrenl de serieuses 
difficultes a la prophylaxie de la Maladie du Sommeil. 


Village iqii 1914 iQ 20 1947 

I.M.T. Dongou-Po*te . ... 1,9 4*9 9 82 0/0 

» Flottants 4 7 , 1 1 0,5 

Terre de Doogou — — 10,7 7,5 

Population visit^e i.a53 3.480 


Les indices de contamination nouvelle tant en r g 45 qu’en ig 46 et 
1947 sont faibles pour 1 ' ensemble des villages, ils ne sont impor- 
tants que pour les « flottants » employes par le seul colon duBas- 
Oubangui (aussi les visites furent-elles multiplies en 1946 et 

1947)- 

c) Zonede vallees de luMotaba et de l’ Ibenga ( Terres d’Enydle, 
de Macao et de Djoube). — Connue depuis fort longtemps des Indi- 
genes la Maladie du Sommeil ravage les liantes values de Plbenga 
et de la Motaba vers 1902. L’dpidemie cause plus de 5 oo/o de d^ces 
chez les Ekenga. La population de ces deux rivieres s’est sensible- 
ment accrue aux depens de la Region de la Lobaye : les populations 
autochtones out cependant moins regress^ que dans les autres 
districts. La ttrre de Djoubd a perdu 2,8 0/0 de sa population en 
3 o ans, certains groupements Ekenga et Idongo ont perdu de 7 k 
i 5 0/0 depuis ig 3 o. 

Yenant du Kabonga, Ringenback et Guyomarc’h visitent cette 
zone en 1912-1913 : la Haute Motaba semble tr&s atteinte (I.M.T. 
de 20 & 34 0/0) et la Terre de Djoub6 beaucoup moins contamin6e. 
Ouzilleau visile en 1914* de mars & mai, 6.554 individus (nous en 
visitons de 6.000 k 6. boo en ig 46 et 1947) : il ddpisle 535 malades, 
mais seulement 339 positifs dans Ie sang, soil 7,6 0/0. Sur la 
Moyenne Motaba, Ie poste de Mombellou est tres atteint, son I.M. 
passe de 20 k plus de 3 o 0/0 en 1920 : Clapier fait fermer ce poste. 
Une forte 6 pid 6 mie s 4 vit vers 1924 : nous n’avons pu reunir aucun 
renseignemcnt k son sujet. En 1926, 1 ’I.M.T. est de 10 0/0 dans 
la Basse-Motaba. On ne note aucun fait particulier de 1930 k 1938 : 
k cette epoque eclate l’epidemie relatee pr^cedemment : 1.362 mala- 
des sont depistes, dont 1.266 en periode lymphatico-sanguine. 
L’l.C.N. atteint 29 0/0. En 1939, la situation semble r 4 tablie, 
mais un grand nombre des malades d£pist£s en ig 38 sont encore 
positifs. Depuis lors l’end6mie se stabilise et on ne note qu’une 
ldgfcre recrudescence en 1946 & Mompoutou (I.C.N. = 3,4 0/0) sur 
l'lbenga, et 4 Likombo-Dzingo (I.C.N. = 3,6 0/0) sur la Motaba. 
En 194.7, la situation estnettemenl favorable sur toute l’lbenga, par 
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contre TI.C.N. est de 3,o4 0/0 & Bangui- A nikou sur la Motaba, 
villages situ6s & 3 heures de pirogue en amont de Likombo. 


Terre ou village 1912 1914 1918 1920 1938 1947 

Haute Motaba I.M.T ... 24 4,6 5 5,8 22 7 0/0 

M Bei 34 (village deplace en 1925?) 4«3 

Haute Ibenga 20 4 4*9 17 6 

Terre d’Enyellfe 17 8,8 29 5,5 

» de Djoube .... 9 3,8 18 28,5 6,9 


La situation actuelle du District de Dongou est done encoura- 
geante : l'l.M.T. n’y est que 7,4 0/0 et FI.C.N. de o ,4 0/0. 


Conclusion 


La comparaison des pourcentages obteribs lors des premieres tour- 
nees et de ceux etablis ces derni£res annees montreune nette ame- 
lioration pour un certain nombre de zones, par contre, a priori , les 
r^sultats sont moins brillants pour d’autres, mais k cela il convientde 
pr^ciser que deux epidemics ont eulieu entre les premieres tournees 
et les notres, et quele nombre des individus visiles est alie en crois- 
sant. Nous avons dit pr6o6demment qu’au i er janvier 1948, nous 
avions i.q 32 nialades inscrits : parmi eux nous avons r.089 trypa- 
nosomas d6pist6s depuis moins de 5 ans, ceux-ci ne repr&sentent 
que 5 0/0 de la population recensee, et 4 5 5 de la population totale 
visit6e. L’LC.N. annuel oscille aux environs de 1 0/0. Or, lors des 
premieres tournees ces indices etaient de i5, voire 26 k 35 0/0! 
II est done permis de parler d’ameiioration. 

Am61ioraiion certaine mais non disparition : pour les trois Dis- 
tricts nous avions au debut 1 948 : 


Trypanosomas inscrits . 

l.C.N. 1947 

l.V.C. 1947 

I.M.T. Th6orique. . . 


Impfondo D. Dongou 

D. Ep6na 

484 

819 

629 o/c 

2,5 

o ,4 

1,08 

2,6 

o ,4 

1,12 

i 3 

7 >4 

8,4 


II ne saurait 6tre question ici de discuter les moyens efficaces de 
prophylaxie, disons pour clore cet expose que seules de fr&juentes 
tournees permettront la stabilisation de I’end&mie dans le Bas- 
Oubangui, leur realisation est subordonn6e aux conditions mate- 
rielles dont dispose le M6decin-Cbef (Moyen de transport, person- 
nel, etc...) et k son temperament... 


Ball. Soc. Path . Ex., noa 5-6, 1949. 
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Discussion. 

M. G. Muraz. — Devant les chiffres, rdsultats bien ddcevants, 
que notre prdsident vient d’dcrire sur ce tableau, je me demande 
si la solution d’un tel probldme endemo-epiddmique ne pourrait 
dtre trout ee dans la reprise du projet de transftrement des popula- 
tions qui fut autrefois exdcutd par l’administration congolaise A 
l’instigation du mddecin general Boye, vraisemblablement aprds 
la lecture des rapports si complets de Clapier. 

Une reconsideration qui devrait dtre entouree de meilleures 
garanties de succes. 

Car cette tentative fut un total echec. 

Les habitants de ces regions riveraines del’Oubangui ne parvinrent 
pas tous dans la region choisie pour leur transf&rement, le Moyen- 
Congo. Et quelques mois aprds le voyage forcd de ces « personnes 
ddplacdes » (le terme 6 tait alors ignord...), la plupart de celles-ci 
avaient regagne leurs terres d’origine. 

J’eus personnellement les mdmes ddboires dans le Moyen-Chari, 
au sujet d’un village de 1.200 habitants dont la contamination 
totale, aprds les prospections de Bouillier et les miennes, s’elevait 
A 52 0/0 : Gudra, au sud de Moissala, sur le Bahr Sara. A titre 
d’essai, j’avais fait transfdrer cette agglomeration A 200 km. au 
nord de ses terres surinfestdes de glossines. Trois mois aprds, la 
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population tout entiere 6 tait rtfapparue sur la terre de ses anc^tres. 

En 1941 aussi, 6 choua le projet de peuplement des terres inha- 
bitees de FOflice du Niger, au Soudan, par la population sevferement 
triee de trois villages du confluent Bani-Niger. 

Bref, si un tel plan de transferement 6 tait adopfe pour l’lbenga- 
Motaba, il faudrait enlourer son execution de mesurcs tr 6 s suneil- 
fees et longuement suivies. 

Deux mots enfin, pour confirmer ici I'oeuvre de chimioprophy- 
laxie anti-sommeilleuse si nferitante qu’ont men 6 e depuis 4 o ans 
les nfedecins H. C. des Troupes coloniales (notre prdsident en sait 
quelque chose) dans des regions aussi contamhfees de trypanoso- 
miase que 1 ’Ibenga-Motaba et le bassin de la Sangha, pour l’A.E.F. 

Gar j’ai encore en nfemoire, touchant cette dernfere region 
(Haute-Sangha), une conference qui fut faite il y a environ deux 
ans a l’Academie des Sciences Coloniales, et oh le role de la pro- 
phylaxie chimique fut par trop minimis^ devant les... promesses 
du pfegeage des glossines. 

D’effet pratiquement nul en for£t, je mets ce modede prophylaxie 
mecanique sur le mfime plan, dans les conditions de mime terrain , 
la foret , que celui de Tepandage de D.D.T. par avion. 

Sur ce dernier point, je tiens pour une veritable supercherie, — le 
mot ne me semble pas d 6 plac 6 , — k Vusage de lecteurs non-africains, 
— que la Conference de Brazzaville de fevrier iq 48 ait « recom- 
mand 6 *> un tel precede, imerdil aux budgets coloniaux franfais et 
efficace pour une trop courte dur 6 e (il n'atteint pas les pupes) 
corame remarquable en tous terrains dans la lutle anti-ts 6 ts 6 s. 

De telles « recommandations » s'apparentent, k mon avis, k la 
publicity d 6 r 6 gfee qu’on a r 6 cemment consacr 6 e k l’antrycide 
(le 7 - 555 , de ITmperial Chemical Industry), ce compost quaternaire 
de la s 6 rie Ifeterocyclique, ce sel magique enfin qui doit, chlorure 
ou dinfethylsulfate, « lilfercr TAfrique des trypanosomiases animales 
pour en faire une immense reserve de b 6 tail... » 

M. J. Schneider. — La prophylaxie chimique par la pentamidine 
(Lomidine) a maintenant fait ses preuves, r^cemment M. Le Rouzic 
aux « Journ6es M6dicales » de Bobo-Dioulasso a rapporfe que 
90.000 individus out maintenant efe profeges par cette nfethode 
en A.O.F., il a conclu que la phase exp6rimentale 6tait terming 
et que partout ou la prophylaxie agronomique etait impossible, 
c est-h-dire dans les regions de for6t, il etait ifecessaire d’appliquer 
la chimioprophylaxie ; le texte de ce rapport sera public dans le 
Bulletin MSdical de PA.O.F. Nous pensons que cette chimioprophy- 
laxie pourrait £tre appliqu6e avec succfes dans la zone endfimique 
du Bas Oubangui. 
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NOUVEAUX DOCUMENTS SUR LA PROPHYLAXIE CHIMIQUE, 
OBTENUE PAR VOIE ORALE, CHEZ LE RAT, 

CONTRE L INFECTION A TRYPANOSOMA GAMBIENSE 
LOUCHE YAOUNDE) 

Par L. LMJNOY O 

Poursuivant nos recherches sur la prevention chimique, par 
voie orale, contre l’infection k T. gambiense , inocule au Rat, nous 
avons, dans les experiences qui suivent, employe comme agent 
preventif un nouveau sel du diamidino-diph6noxypentane, le Peni- 
cillinate de lomidine. 

Laformule brute de ce sel est : (C^HnO^NoS^C^HatOjiNt ; il se 
pr6sente sous la forme d’une poudre blanche, de poids mol6culaire 
6gal k 1.006 (666 pour Tacide p6nicillinique et 34o pour la base 
lomidine) ; 1 g. de cette substance represente done o g. 337 de 
base. Ce compose est tres faiblement soluble dans 1’eau ; quand on 
essaie de le mettre en suspension dans ce liquide, une tr£s petite 
portion se dissout, mais la plus grande quantite s’hydrate et se 
transforme en fin de compte, en une masse p&teuse, collant k 
Tagitateur ou sur la paroi du recipient ; on ne peut done en 
obtenir d’emulsion fine ; mais la solubilite du penicillinate de lomi- 
dine dans Talcool ethylique permet de realiser celle-ci. En effet, la 
solution alcoolique precipite par l’eau en fines particules, restant 
en suspension pendant un temps suffisant k traiter I’animal. II faut 
toutefois op6rer rapidement, car Ton assiste rt’une part, a la disso- 
lution tr6s partielle de la substance precipitee et d’autre part, k la 
rupture de la suspension sous forme de substance visqueuse, col- 
lant aux parois du recipient et de la seringue k calheterisme. Ajou- 
tons que le fin precipite obtenu par addition d’eau sal6e glucos6e, 
k la solution alcoolique, se dissout facilement dans Peau aciduiee; 
la resorption gastrique n’est done pas exclue. 

L’ absorption d’une dose de o g. 076, celle de o g. o5 de penicil- 
linate de lomidine et meme celle de o g. 025 pour 100 g. provoque 
rapidement un choc qui se traduit, exterieurement, par Paplatisse- 
ment du corps sur le sol et une ieg£re tachypnee. Ce choc indique 
une rapide r6sorption du corps ing6re. 

Rappelons que la penicilline et les p6nicillinates sont sans action 
sur les infections k Trypanosoma ; seuls les caractferes physico- 


(*■) Stance du i3 avril ig49* 
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chimiques da penicillinate de lomidine, en particular son insolu- 
bility dans l’eau, nous ont incite & son emploi (*). 

Dans cette etude, nous avons employe trente-et-un animaux 
repartis dans trois experiences en douze animaux trait6s pr6ven- 
tivement et dix-neuf temoins. 

Experience XIV . — Le 20 avril 1948, nous laisons absorber aux 
rats n 08 3oo, 3oi et 3o4, les doses respectives de o g. 075, o g. o4, 
o g. 06, de penicillinate de lomidine pour 100 g. — i4 jours apres 
(4- V. 1948) la prise medicamenteuse, les rats ci-dessus sont inocules par 
voie peritoneale en m£me temps que leurs temoins (3oa et 3o3) avec 
o cm* 5 d’une suspension de parasites, riche d’au moins cinquante 
trypanosomes par champ (Oculaire 1, objectif 7). Aucun phenom£ne 
pathologique n’est k retenir concernant les rats 3oi et 3o4- Le rat 3oo 
tut inocuI6 uue seconde fois (22 juillet 1948), done yg jours apres la 
premiere inoculation, en m§me temps que le rat 33 1, lemoin de cette 
seconde inoculation. Le 21 septembre 1948, le rat 3oo pese i35 g. ; un 
examen prolong^ nous permet d'observer r trypanosome dans le sang 
circulant. Toutes les recherches ult4rieures furent negatives ; cet animal 
est vivant et en tres bon etat. Les temoins (rats 3o2, 3o3, 33 1) sont 
morts en trvpan£raie dense aux quarante-et-unifeme (3o2), septikme (3o3), 
cent-vingt-deuxi£me (33 1) jours de [’infection. 

Experience XV. — 24 rnai iq48 . Deux rats (n os 3o5 et 3 10) absor- 
bent le 24 mai 1948, 0 g. o5 0/0 de penicillinate de lomidine. Leur 
poids est respectivement de 187 et 177 g. 

Bat 3 o 5 — On le soumet h une premiere inoculation (1. VI. 1948) 
7 jours apres I’absorption du medicament. Une seconde inoculation est 
pratiquee (i5.VI 1948), puis une troisieme (6.VII.1948) et une qua- 
trieme (6.1X.1948). L'animal a done et6 infecte les septi6me, vingt- 
et-unieme, quarante-deuxifeme et cent-quatrieme jours apr&s la prise 
preventive A chaque inoculation de Tanimal traite, on opposait celle 
d’un temoin neuf. Ces temoins sont morts en quarante-et-un (809), 
quarante-trois (3i4). cinquante-deux (307), quarante-sept (340 jours 
apres l'inoculation. Le 5 avril 1949, 1® rat 3o5 est en parfait etat, il 
pese 226 g., il n’a jamais presente de trypanosomes, il a gagn6 88 g. 
aepuis le debut de l’experience. 

Bai 3 jo. — Le rat 3io a ete inocuie 24 heures (a5.V. 1948), 7 jours 
(1.VI.1948), 4 % jours (6. VII. 1948), io 4 jours (6. IX. 1948) apr&s 1’absorp- 
tion preventive. Il n’a jamais prAsente de trypanosomes dans son sang 
et il a atteint le 8.X.1948, 220 g., ayant gagne 43 g. depuis Ie24*V.ig48. 
Au debut de Kvrier iq 49-> le rat maigrit ; le 25 mars 1949* H ne p£se 
plus que 170 g. Il est sacrifU . L’autopsie montre les ganglions lympha- 
tiques inguinaux et m^senteriques, tout k fait normaux et non para- 
sites. L'examen de la cage thoracique r6v£le une pneumonie caseeuse 
trfcs etendue, int^ressant les deux poumons. Le lobe inferieur droit est 
fortement hepatise, nous y trouvons une cavite pleine de pus. Les 
temoins du rat3io (3i3, 3 12, 3n et 34a) sont morts en 67 jours, 77, 

(’) Nous remercions vivement les Services Scientifiques de TUsine^ Chimi- 
que, Rbdne-Poulenc k Vitry-sur-Seine, qui ont prepare Ie compose utilise 
dans notre recherche. 
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43 et 24 jours. Le rat 3 10 lui-m 6 me fut sacrifie au trois cent cin - 
quiernc jour suivant ia premiere inoculation. 

Experience XV L — aJ Jain Dans cette experience, nous 

avons employe des animaux jeunes, au uombre de quinze. Ge sont les 
rats 3 1 5 k 3 s 4 inclus, 327 a 33 o inclus et 33 a. Sauf les rats 327 et 3 ag, 
du poids respectif de i 5 o et i 45 g., les autres animaux pesaient de 65 
k 9 5 ar- 

Le traitemeut preventif est realise le 25 juin ig 48 ; les rats re^oivent 

f iour 100 g. : o,o 35 0/0 ( 3 i 5 ), o,o 38 0/0 (817), o,o 5 o 0 ( 3 hj), 0,039 0/0 
3ai). 11s sont inocules en m^me temps que leurs temoins le 6 juil- 
let ig 48 , soit 11 jours apr6s I’absorption m6dieamenteuse. Les quatre 
temoins succombent en quarante-deux ( 3 16), vingt-trois ( 3 18), vingt- 
deux ( 320 ), soixante-dix-sept jours ( 322 ) Le 5 avril 1 94 q •> les rats 
traites preventivement sont vivants, mais deux d’enlre eux (317, 3ig) 
sont restes malingres et chetifs. 

Le 7 avril, le rat 3 1 g qui pese 112 g. est sacrifie . L'autopsie montre 
une rate petite, des organes abdominaux parFaitements nets, pas d’hy- 
pertrophie ganglionnaire ; l’exameu des ganglions inguinaux, mesen- 
t&riques, m^diastinaux est negatif. Cependant, on passe le sang du 
cmur et du tissu cerebral k cinq souris. 

Le rat 3 a 3 qui a, lui aussi, absorb^ sa prise m£dicamenteuse 
(0,062 0/0) le 25 juin ig 48 , fut inocul6 deux fois, k G jours d’intervalle 
(22 juillet et 28 juillet 1948 , soit 27 et 33 jours a pres le traitement. Le 
sang reste negatif et l’animal paratt en bon etat jusqu’au 16 novem- 
bre ig48, ou ll est trouve couch& sur le c6t£ gauche, attaint de para- 
plegia brusquement apparue. On le sacrifie pour autopsie. L’inoculation 
du sang k deux souris est positive en 16 jours. Les rats temoins 
(324 et 33 a) out succombe en 48 et 45 jours. 

Les rats 327 et 32 g, traites comme les pr6c6dents le 25 juin ig 48 , 
avec o g. o 5 0/0 sont inocules le 28 juillet, soit 33 jours apr&s medica- 
tion ; ils sont positifs le 9 septembre et meurent le 18 en 62 et 48 jours, 
en trypan6mie dense, sans avoir presente d’accidents nerveux. Les 
t 6 moins 328 et- 33 o sont morts en 48 et 20 jours. 


Resume et conclusions 

i° Au cours de ces recherches, les 12 animaux traites pr6venti- 
vernent ont absorbs de 0 g. o 35 0/0 k o g. 076 0/0 de penicillinate 
de lomidine. Neuf rats sur douze trails ont r6sist6 a f6preuve 
d’inoculation, faite plus ou moins tardivement aprfes le traitement. 

2 0 Les 6preuves de T6tat r^fractaire des animaux trait6s pr6ven- 
tivement, et pratiqu6es par injection intrap6ritoneale massive de 
T.gambiense (souche Yaounde), de // k i 4 jours apr&s Tabsorp- 
tion m^dicamenteuse, furent toutes negatives (g rats). Les 6preu- 
ves pratiques du vingt-septiime au trente-troisieme jour inclus, 
ont 6t6 positives (rats 323 , 327, 329). 

3 ° Deux animaux ( 3 o 5 et 3 10) parmi les douze trait6s, ont 
r6sist6 k qualre 6preuves successives, un ( 3 oo) a r£sist6 k deux 
6preuves. Nous croyons que dans ces trois exemples, on peut 
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admettre qu’une immunity d’ordre humoral a suivi la premiere 
inoculation, op£r6e sous prevention chimique ; pour les numeros 3o5 
et 3 10, elle s’esl prohablement accentuee aux inoculations ulte- 
rieures, ceci est k verifier. 

4 ° Le io avril 19/19, temps ^observation varie pour les ani- 
maux survivants entre 278 et 34 1 jours, comptes k partir de Pino- 
culation d^preuve. 

5 ° Les 19 animaux t&noins sont morts, leur moyenne de survie 
fut de 46 jours. 


Addendum. 

a) Le 7 juin 1949, au moment de la correction des £preuves, les 
cinq souris inocul6es le 7 avril avec sang el cerveau du rat 3rg, 
sont vivantes et non infect6es. 

b\ Les rats survivants le 10 avril le sont toujours et indemnes. 
Au 7 juin 1949, le temps d’ohservation est done jiour ces animaux 
de trois cent trente-six ou de trois cent quatre-vingt-dix-neuf jours. 


PRECISIONS SUR LA VIRULENCE ACTUELLE 
DE T. GJtMBmmE (SOUCHE YAOUNDE) POUR LE RAT 

Par L. LAUXOY (*) 

Du 19 mai 19/17 au i 4 janvier iq 49 , inclus, ladur^e devolution 
totale de Pinfection du rat (albinos) par T . gambiense (souche 
Yaounde) diminue d’une fa^on sensible et r6guli&re. Pour d*s 
animaux qui n’ont 6te Pobjet d’aucune intervention, sauf inocula- 
tion intrap6riton6ale du parasite, nous avons not6, selon les p6rio- 
des, une duree totale moyenne de la maladie tres differente. Ainsi : 
du 19 mai 1947 au 5 septembre 1947, la moyenne de survie, pour 
19 ammaux t&noins, est de 69 jours api£s Pinoculation. Cette 
duree est k quelques jours pr&s en accord avec les resultats de 
E. Roubaud, G. Stefanopoulo et Mile Duvolon ( 1944)- Parmi ces 
19 animaux, les plus lon«ues survies furent de i 3 a jours (rat 26) et 
de n6 jours (rat 33 ) ; la plus petite est de 45 jours (rat 23 ). 

Du 6 d 6 cembre 1947 au 23 avril 1948, pour 19 animaux inocutes 
(experiences IX a et IX 6 , X, XI, XII, XIII), la moyenne de survie 
de ces l6moins fut de 54 jours,. La plus longue Evolution se pro- 
Ionge 94 jours (deux cas), la plus petite en compte 3 i. 


(') Stance du 9 mars 1949. 
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Pour la periode qui s’6coule entre le 4 mai 1948 et le i4 jan- 
vier 19491 pour 38 ammaux t6moins inoculds (experiences X, 
XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII), 
la nmyenne de survie est rle 47 jours. Cette movenne est encore 
importante, mais clle supporte deux longues maladies, Tune de 
128 jours (rat 333), l'autre de 122 jours (rat 33i). Ces longues 
maladies sont compens6es par le fait que 8 animaux de cette 
periode succombent rapidement, c'est-i-dire du 17® au 24° jour 
apres l’moculation (rats 3 1 8, 320, 326, 33o, 338, 34s, 346, 38o). 
Pour 3 autres animaux (rats 328, 349, 355), Involution s’acheve 
en 28, 34 et 36 jours. Comme les rats dont nous avons dispose 
pendant ces deux annees proviennent lous du m6me elevage et 
que, d’autre part, ^alimentation qu’ils ont re^ue etait toujours 
abondante, vari^e, correctement 6quilibr6e, et comme ces animaux 
n’ont pas soufferl du froid, il apparait que la virulence de notre 
parasite pour le rat s’oriente vers une exaltation. Nous ajoutons 
que la difference du poids des animaux inocul£s n’intervient pas 
dans les cas de mortality precoce. Dans le tableau ci-dessous, 
nous avons figure les frequences de mortalite observees pour deux 
groupes de 38 animaux pendant les deux p6riodes s’etendant la 
premiere, du 19 mai 1947 au 23 aviil 1948, la seconde, du 
4 mai 1948 au i4 janvier 1949- Les frequences de mortalite obser- 
vees sont placees k droite et k gauche de la colonne mediane 
indiquant les decades. Pour chaque decade, nous avons indique les 
frequences cumu!6es pour cent. Ce tableau montre nettement la 
moindre resistance des animaux de la seconde p6riode, compar6e 


Inoculations pratiques 
du 19 mai 1947 au 26 avril 19^8 

Designation 
des intervalles 
(decades) 

Inoculations pratiques 
du 4 mai 1948 au i 4 janv. 1949 

Frequences 

cumulee*, 

0/0 

BH 

Frequences 

observees 

Frequences 

cumulees 

olo 

0 

0 

5-i 5 

1 

2,63 

0 

0 

i5-a5 

8 

23,68 

10,5 

4 

26 35 

2 

*8,9 

21 

4 

35-45 

9 

52,6 

44,7 

9 

45-55 

9 

76,3 

65,8 

8 

55-65 

2 

8i,3 

8i,3 

6 

65- 7 5 

a 

86,8 

86,8 

2 

70-85 

3 

94,7 

94,7 

3 

80-95 

0 



0 

q5-io5 

0 

— 



0 


0 

— 

91, 3 

1 


1 

91, 3 

IOO 

1 


1 

100 


38 


38 
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k. ceux de la premiere. II est vrai que le temps d'observation 
pour la seconde periode est de 8 mois et 1/2 environ, contre 
ii mois pour la seconde periode. Les e’6ments de comparaison ne 
sont pas tout k fait identiques. La difference qui exisle nous 
parait assez n6gligeable, ce qui compte, ce sont les effectifs, ils 
sont les in6mes dans les deux cas. 

Les nombreux passages (16 passages sur souris, entrecoup£s de 

4 passages sur rat, pratiques du i 4 mars 1947 au 26 mars 1948) 
sont probablement k la base de ceite relative exaltation de viru- 
lence. Cependant, nous pensons aussi que celle-ci pent deriver 
d'une experience, d’ailleurs de courte duree, du passage de notre 
souche sur ratons. Rappelons k ce sujet, que J. H. Sandground 
(1947) (1) a provoqud une augmentation considerable de viru- 
lence de la souche « Nznle » de T. gambiense , provenant du 
Congo beige, par son passage sur ratons. Ainsi, la duree de 
survie qui, d'apres une moyenne etablie sur 3 i rats etait de 
166 jours et de 196 jours pour 60 autres, avec des cas de survie 
de i5 mois apres inoculation, devint apr&s passage sur ratons, 
inferieure k 7 jours. L’exallation de la virulence d'un parasite 
microbien par passage sur des animaux jeunes, est connue depuis 
longtemps ; nous-meme avec Mile Marie Prieur, avons exalte la 
virulence d’une souche de T. congolense par passage sur jeunes 
chat*, [Bull. Soc. Pathol . eccot ., 1982). Toutefois, dans notre cas, 
la virulence exalt£e restalt Iimit6e aux chatons qui, au lieu defaire 
une maladie chronique, succombaient rapidement apr£s inocula- 
tion. La virulence exalt6e ne se manifestait pas sur les chats adul- 
tes. Rappelons aussi les anciennes experiences de E. Sergent et 
A. Deguillaume, sur 1 ’exaltaiion de T . berberum par passages 
rep£t6s sur cobayes (2). 

Actuellemem, nos experiences sur ratons (du poids de a 3 g. 
minimum a 43 g. maximum), avec T. gambiense , ont comporte 

5 passages. Chez ces animaux, la moyenne devolution totale fut 
de 46 jours. La caracteristique de cette experience fut, au moins k 
son debut, la rapidite de Pinvasion sanguine. Ainsi, les rats 174 
et 1 70 (28 mars 1948) inocuies avec la souche conservee sur souris, 
presentent un sang positif au i2 e jour. Pour les rats 176 et 177 
(19 avril 1948) 178 et 179 (23 avril 1948), Pinvasion sanguine est 
ac'quise en 4 jours. La rapidite d’invasion du milieu sanguin s’est 
arretee k ce 3 e passage; elle se manifeste en effet seulement le 
18® jour pour le rat 181 (7 mai ig48, passage de 179)? le u e jour 
pour le rat 180 (8 juin 1948, passage du rat r8i), le 12® jour pour 
le rat 1 84 (22 juiilet 1948). Le manque de petits animaux nous 
fait abandonner Inexperience. 

La souche T . gambiense , provenant du rat 179, transmise k la 
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souris le i or juiu 1948, est suivie jusqua ce jour (28 fevrier 1949, 
ij p passage) de fa(;on ininterrompue. Les experiences faites avec 
cette souche (la quant ite de parasites inocules par voie p&ito- 
neale, a des ratsde 100 a i 5 o g., variant de 10 k 20 millions envi- 
ron k 800.000 environ), nous out montre que Tinvasion sanguine, 
dans la tres grande majorite des cas, est effective le 3 * jour apres 
C inoculation et meme a la Jin du / Gr jour . Cette premiere invasion 
est de courte duree (2 c) 3 jours), elle est suwie pendant la quin - 
zaine ulterieure , de la disparition sanguine des parasites : mats 
l 9 inoculation du sang des animanr ainsi apparemment et sponta - 
nement blanchis d des souris , est positive. 

L’observation continue des animaux infect6s montre, comme on 
le sait, une s6rie de rechules et de trypanolyses ; les animaux suc- 
combent habituellement en septicemic dense. 

Dans les lignes suivantes, nous d&laillons les resultats ci-dessus 
schematises, se rapportant k Pinlection premiere et k la premiere 
trypanolyse. 

Au cours des exp6riences XVIII'', XIX, XXI, XXII et XXI 11 , 
poursuivies du 17 septembre ig48 au i4 janvier 19495 24 animaux 
furent inocules par voie p6ritoneale avec la souche rat 179 et avec 
les densil6s variables de parasites, indiquties ci-dessus ; dans ces 
limites, le taux variable d’unites parasites inoculees, ne nous a pas 
paru influencer sensiblement la rapidity de ^invasion sanguine. 

Sur les 24 animaux inocules, 1 animal etait positif dans les 
24 heures (378), un autre le 2 e jour (377) ; 20 le sont le 3 e jour; 
un le 4 e jour ; le dernier n’a pas 6te examine k temps. Dans 12 cas, 
le sang fut du 8° au 1 1° jour apres infection, inocule a des souris j 
le sang s’6tait spoil tanement d6barrass6 des parasites de premiere 
invasion, et cependant, il fut dans ces 12 cas, infectant pour la 
souris. Dans ce cas, 1 ’infection aux souris etait positive du 20 e au 
4o e jour apres inoculation; la quantite de sang inoculee par voie 
p6riton6ale, 6tait inferieure k 0,01 cm*. 

Quel est le temps habituel d'incubation de T . gambiense 
(Yaounde) chez le rat blanc ? 

Dans les experiences de Stefanopoulo, le temps d'incubation 
chez le rat, est compris entre 4 et 4 o jours. Nous«m 6 me avons 
donn 6 (1947) les chitfres suivauts : 8 a 5 o. 

Cependant, depuis plusieurs mois et dej A avant Temploi de la 
souclie rat 179, nous avions observe une invasion sanguine pre- 
coce dans un certain nombre de cas. Par exemple, le 4 mai 1948, 
le rat 302 (passage du raton 174) est positif en 3 jours, le rat 3 o 3 
egalement. Dans Texp&rience XX, qui comporte 9 animaux (pas- 
sage du sang d*un jeune rat n° 73) 4 d’entre eux (n 08 365 , 367, 
368, 369) sont positifs en 3 jours. Sur les 5 autres, 3 sont positifs 
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en 67 (362), 12 (365), 29 (370) jours ; les 2 autres animaux (364 
et 366) avaient 6t6 traites avant apparition de parasites le io c jour 
qui a suivi ^inoculation. 

Le passage sur ratons a-t-il fix6 le caractfere envahissant du 
parasite ou bien nous irouvons-nous en presence d’une manifesta- 
tion cyclique, temporaire ? La suite de nos observations nous le 
dira ; il nous a paru int6ressant de situer a leur date, les faits 
rapportes dans cette note. 

Conclusion . — La souche de T. gambiense dont nous disposons 
actuellement, injectee par voie p6ritoneale, au rat blanc, au taux 
de 1 k 20 millions de corps microbiens, envahil rapidement 
(1 k 3 jours) le syst^me circulatoire de l’hote. La presence usible 
des parasites est br&ve, elle est suivie de trypanolyse ; le sang 
parait blanchi, mais cependant, il est infectant a dose infime, pour 
la souris. Ce pouvoir mlectieux precoce du sang est d’ailleurs 
Evident, mdme dans le cas ou la periode dite d' incubation (au sens 
clinique du mot) se prolonge anormalement (rats 36a-366). Ajou- 
tons que, pour la premiere fois, nous avons note avec le rat 356 
(animal t6moin), 1 cas de paraplegie apparu 36 jours apres Tinlec- 
tion (experience XIX du 12 octobre 1948). 

Enlin, l’injection massi\e, par voie periton^ale (de ooo.ooo a 
2 millions de parasites) k des souris, est egalement suivie, rapide- 
ment (dans les 48 heures au plus tard), de ^invasion sanguine et 
m^me de la mort en septicemie dense, de certains de ces animaux 
daus les 7 jours qui suivent {Exp. XX IV, mort de 6 animaux 
sur i 5 , du 2$ f dvr ter igig an 3 mars ig 4 g. Exp. XXV, du 
8 mars ig 4 g> septicemie en 24 heures de 7 animaux sur 9). 
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Discussion; 

M. Stefanopoulo. — Depuis que M. Roubaud m’a confie la 
souche de T . gambiense — « Yaounde » — dont vient de nous 
entretenir M. Launoy, je n’ai pas cess6 d'etudier son comportement 
vis-4-vis des divers animaux de laboratoire. Avec M. Roubaud et 
nos collaborateurs, j’ai eu d^j& Toccasion de parler ici m&ne des 
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propriety neurotropes que cette souche manifestait vis-a-vis des 
petits rongeurs (v. ce Bulletin , 1943, 36 , 43 ; ig 44 . 37 , 292 ; ig 45 , 
38 , 271). 

En ce qui concerne le rat blanc, il est intdressaut de noier que, 
comme M. LaunoyI'u dej 4 rapport6, les manifestations neurotropes 
de la souche « Yaounde » semblent avoir diminu6 de beaucoup. 
Ainsi, alors qu’en 1944, sur 12 rats inocules par voie intrap6rito- 
neale, nous avion s note 5 cas de paralyses mortelles avec lesions 
enc^phalomj 61 itiques tres prononcdes et presence de trypanosomes 
en grand nombre, dans la masse mfime du cerveau, par contre, en 
1948, sur 10 rats, je n’ai constat6 aucune paratysie. Toutefois la 
duree moyenne de la maladie, en ig44, etait de 60 jours, avec un 
minimum de 3 i etun maximum de 82 jours; quant aux paralysies, 
celles-ci n’6taient constatees que chez des animaux inocules depuis 
2 4 3 mois. En 1948, la dur6e moyenne de la maladie a et6 de 
55 jours avec un minimum de 22 jours el un maximum de 83 jours. 

Gr&ce 4 l’obligeance du Professeur Dubois, d’ Anvers, et de nos 
collogues Cecgaldi et Pellissier de 1 ’Institut Pasteur de Brazza- 
ville, j’ai pu 6tudier comparativement, en collaboration soit avec 
Nodenot soit avec Trinquier, le comportement de 3 autres souches 
de T. gambiense, toutes les 3 isol6es en 1946. 

Yoici comment ces souches, isol6es, en somme, depuis peu se 
component 4 l’heure actuelle vis- 4 -vis du rat blanc, adulte, inocul6 
par voie intrap^ritoneale : 

i° Souche « Mangae », isolee du Iiquide c6phalo-rachidien d’un 
malade du Congo Beige. Sur 7 rats, nous avons observe 2 morts 
avec paralysie le 89® et le i 32 ® jour de l’inoculation. La dur6e 
moyenne de la maladie, pour cette souche, 6tait de 1 1 1 jours avec 
un minimum de 3 i jours et un maximum de 101 jours. 

2° Souche « Brazzaville », isol6e a Plnstitut Pasteur de PA. E. F. 
chez un indigene en periodelymphatico-sanguine. Sur 9 rats inocu- 
16 s, 3 meurent le 76®, 79’’ et n6 e jour, le dernier avec des symp- 
tdmes paralytiques. Les 6 autres sont encore vivanls ; parmi ceux- 
ci, 2 sont inocules depuis 23 1 et 4i5 jours. 

3 ° Souche « Maloiifouka », provenant 6galement de Plnstitut 
Pasteur de Brazzaville et isol6e chez un indigene en p6riode lym- 
phatico-sanguine. Sur 10 rats inocul6s, 3 meurent avec paralysies 
le i 35 c , 1 55 ® et 386 ® jour de Pinoculation. Fait significatif, chez 
Fun d’eux, nous n’avons pu constater, 4 F6tat frais, de trypano- 
somes que dans le cerveau seulement. Parmi les 7 autres vivants, 
se trouvent 3 animaux inocules, Fun depuis 216 jours et les 
2 autres depuis 292 jours. 

Faisons remarquer que tous ces animaux 6taient inocul6s avec du 
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sang trypanosome provenant soil (Tautres rats, soit de cobayes, 
soit de souris. 

Dans Tensemble, pour ces 3 nouvelles souches, la dur6e moyenne 
de la maladie est beaucoup plus longue que celle de la souche 
« Yaounde » k Tlieure actuelle. En outre, les ph6nom£nes paralyti- 
ques ont iti observes uniquement avec les nouvelles souches apris 
un dilai dipassant 2 k l\. mois aprfes Tinoculation et mime dans un 
cas, un an apris (souche « Maloufouka »). 

On peut done conclure que ces 3 nouvelles souches manifestent 
un degri de neurotropisme vis-^-vis du rat et qu’il faut un certain 
dilai pour que les phenomines paralytiques puissent faire Ieur 
apparition. 

Une diminution de la duree moyenne de la maladie experimen- 
tal (au-dessous de 2 mois), semble amener aussi une diminution 
du pourcentage des formes paralytiques. Comme M. Launoy vient 
dele dire, cette diminution de la durie moyenne de la maladie expe- 
rimentale peut 6tre obtenue par passages successifs chez des rats 
jeunes. J’avais note ici mime avec Caubet (v. ce Bulletin , 1944? 
37, 292) un fait analogue, observe chez la souris avec la souche 
« Yaounde ». Lk aussi les paralysies etaient devenues rares. Mais 
ces changements ne semblent pas pouvoir itre consideris comme 
definitifs. 

L/entretien des souches « lentes » presente 6videmment des 
inconv6nients, mais aussi quelques avantages. En effet, il me 
semble interessant de pouvoir faire par exemple des essais chimio- 
th6rapiques chez des animaux inocuies avec de telles souches au 
moyen desquels on peut reproduire des formes nerveuses de la 
maladie experimental e. On peut ainsi etudier Taction des divers 
produits sur les paralysies diji. instituees. D’un travail que j’ai eu 
Thonneur de presenter ici mime, en 1947? avec Fribourg-Blanc, 
il ressortait que la souche « Yaounde » de M. Roubaud etait visible 
aux trypanocides classiques comme par exemple le tryparsamide, 
le moranyl, Torsanine et que des souris paralysies pouvaient 
guirir parfaitement a condition d’employer les doses convenables 
du produit. 
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RfeSULTATS ELOIGNES DU TRAITEMENT 
DE LA MALAD 1 E DU SOMME1L 
A LA PERIODE LYMPH ATI CO-SANGUINE 
PAR LA PENTAMIDINE 1 NJECTEE 
PAR VOIE 1 NTRAVE 1 NEUSE 

Par J CEGCALDT, A. PELLISSIER, H. ARNOULT (*) 

(Deuxieme note). 

Malades traitds par cinq injections dose max. 

2 mg./ kg. et plafond de 100 mg. en une injection. 

Lcs 22 malades dont nous donnons les i6sultats ont ete trait&s 
pour la plupart en ig46 et en partie debut ig47- Les modalit6s de 
la medication ont ete les suivantes : Traitement d’une dur6e de 
5 jours seulement k raison d’une injection de Pentamidine par 
voie intraveineuse chaque jour aux doses suivantes : i er jour, 
i mg. 5 /kg., 2 e jour i mg. 75/kg, 3 ®, 4 C et 5 ® jour 2 mg./kg. sans 
que la dose totale de 100 mg, en une seule injection soit d£pass£e 
le poids du malade fut-il sup6rieur a 5 o kg. 

Nous avons utilise ainsi pour une cure complete 170 mg. chez le 
plus jeune de nos malades (F. 4 - 58 o) d’un poids de 18 kg. 3 oo et 
44 o mg. dans le cas du malade (F. 4 - 563 ) qui pesait 60 kg. 200. 

Apres ce traitement, des controles ganglionnaires etsanguins ont 
ete pratiques le plus souvent possible avant le r er controle avec 
ponclion lombaire qui se situe generalement de 1 k 2 mois apr&s 
la fin de la medication. Ce contrdle fut cependant pratique 2 jours 
apres dans un cas et seulement 5 mois apres dans un autre. 

Les abreviations adoptees dans la redaction des observations que 
nous resumons sont celles dej& notecs dans notre precedente com- 
munication. 

F. 4 - 5 og : P. M. 

Obs. N’Gay... F. 4 - 5 19, H. 20 aos, depistage 8-6-46 : 5 i kg. 5 oo, 
G 1 = 4 * T, Sg = OT, L. C.-R. = 2-0,22-OT. 

Traitement du i 3 - 6 -ig 46 au 17*6- 1946 

Contrdle apres traitement : 18 et 26-6 ainsi que 3 et 10-7-46, Sg = OT. 

17-7-46 : 3 /C = OT, Pst = OT, Hem. = OT. 

14 - 8-46 : 55 kg., Sg= OT, G = 0 , L. C.-R. = 3 0,20-OT. 


(*) Seance du i3 avril 1949. 
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Nouveau contsdle 27-1-47 : Sg = OT. G = 0 , L G -R. = 32-0,20-OT. 
Est alors traits par la trvparsamide seule du 3-2 au 5 - 5-47 el 1 ® contrdle 
de fin de traitement donne : 

12-5-47 : 56 kg. 260, Sg = OT, G =0, L. C.-R, = 3-o,25-OT. 

Delai apr&*» letjuel revolution est constatee 7 mois 10 jours. 

Gol... F. 4-522, H. 35 ans, depistage 8-6-46 : 4$ kg. 55o, G1 = OT, 
Sg = 4- T, L. G.-R. = 2-0,18-OT 

Traitement du i3-6 au 17-6-1946 : les contrdles sanguins faits entre 
les 18-6 et 17-7 donnent : 3/C == OT, G = OT, Pst = OT, Hem = OT. 

Le contrdle complet apres traitement 12-8-46 : 47 kg*- 700, Sg = OT, 
G = 0 , L. C.-R. = 0-0,20-OT. 

Dernier contrdle 25-2-49 : 4 7 kg., Sg = OT, G = 0 , L. G.-R. = 

0- 0 22-OT . 

Delai d’observation : 2 ans 8 mois 8 jours. 

Amb. Ib... F. 4*6a3, H. 3o ans, depistage 5 juin 194O : 56 kg. o5o, 
G 1 = + T, Sg = OT, L. C -R. = 4'0,20-OT. 

Traitement du 1 3-6 au 17-6-1946. 

Contrdles sanguins ; Pst Llem entre les 18-6 et 24-7*46 = OT. 

Le contrdle apres traitement 4-8-46 : 67 kg. 35o, 3,0 = OT, G = 0 
L. G.-R. = 4-o, 22-OT. 

Dernier contrdle le 25-2-49 : 60 kg., 3/C = OT, G = 0, L. G.-R. = 

1- 0,20-OT. 

Benjoin : 000.002.222.000.000.0, 

Ddlai d’observation : 2 ans 8 mois 8 jours. 

F. 4-523-4.524 P- M. 

NGamb... F. 4*529. F. i 3 ans, depistage 22-6 : 32 kg., Gl= H- T, 
G = 0 , L. C -R. = 1-0, 22-OT. 

Traitement du 24-6 au 28-6-1946. 

Contrdle apres traitement 19-8-46 : 35 kg. 3oo, Sg = OT, L G.-R. = 
1-0,18-OT. 

Dernier contrdle 19-11-48 : 48 kg. 100, Sg = OT, G= 0 , L. C.-R. = 
1 -0, 22-OT 

Delai d’observation : 2 ans 4 mois 21 jours. 

Malong... F. 4-534, G. i3 ans, ddpistage 10-7-46 : 27 kg. 3oo, Gl = 4- T, 
Sg = OT, Pst = OT, L. C.-R. = 1-0,20-OT. 

Traitement du 12-7 au 16-7-1946. 

Contrdle apres traitement 16-8 : Poids = 26kg. 200, Sg = OT, G = 0 , 
L. G.-R. = 0-0,20-OT. 

Ddlai d’observation : 2 ans 6 mois 5 jours. 

Londz...F, 4 * 544 * F. 9 ans, depistage i er aout 1946 : Poids 25 kg. 5 oo, 
G 1 = -f* T, Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 1-0, 22-OT. 

Traitement du 2-8 au 6 - 8 -i<» 46 , 

Le contrdle complet de fin de traitement 3 o* 8-46 *.25 kg. 6oo,Sg=OT, 
G = 0 , L. G.-R. = 1-0, 22-OT. 

Dernier contrdle 5 - 2 - 4 n : 35 kg. 3 oo, Sg = OT, Pst = OT, G = 0 , 
L. C.-R. =o-o.20-OT. 

Delai d’observation : 2 ans 6 mois. 

N’Toun... F. 4 * 546 . G. i4ans, ddpistage 5 - 8-46 : 29 kg. 5 oo,Gl = f T, 
Sg = + T, L. C.-R. = 5 -o, 22-OT. 

Traitement du 8-8 au 1 2-8-46. 
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Contr6le de fin de traitement les i 3 , 19, 24, 26-8 et 24 g -46 : 3 /C = 0 T. 
G = O. 

9-9-4O : 32 kg. i 5 o, Sg = OT, G= 0 , L. C.-R. = 52 -o, 35 -OT. 

Est aiors traits par tryparsamide seule k doses normales du i 3 -g au 
6-12-46 et le contrdle qui suit donne : 

1 3 -i 2-46 34 kg. 65 o, Sg = OT, G = 0 , H C.-R. = i-o, 25 - 0 T. 
Dernier contrdle le 3o-i2-48 : 44 kg* 100, Sg=OT, G = 0 , L. C.-R. = 

0- 0,22-OT. 

Les Lons rdsultats dus k la tryparsamide se maintiennent ainsi depuis 
2 ans et 17 jours. 

L'evolution avaitdtd surprise dks le premier contrdledu L. C.-R c’est- 
k-dire 28 jours aprks la fin de la cure. 

Lok... F. 4 * 647 * F. 27 ans, ddpistage 20-8-46 : 48 kg. 55 o, Gl= + T, 
Sg = -h T, L. C.-R. =2-0, 18-OT. 

Traitement du 22-8 au 26-8-48. 

Contrdle de fin de traitement 27-9-46 : 47 kg. 600, Sg = OT, G = 0 , 
L. C.-R, = 1-0,18-OT. 

Dernier contrdle 22-12-48 : Sg = OT, L. C.-R. == 2-o,i5-OT. 

Ddlai d’observation : 2 ans 3 mois 26 jours. 

Mound... F. 4 * 552 . F. 38 ans, depistage le 7-9-46 : 35 kg. 800, Gl= -f T, 
Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 1-0,20-OT. 

Traitement du 10-9 au i 4 * 9 - 46 . 

Contrdle de fin de traitement 4 -io -46 : 37 kg. 5 oo, Sg = OT, G = 0 , 
L. C.-R. = 4 -o, 35 -OT (le L. C.-R. contenait du sang). 

Dernier contrdle 19-7-48 : 37 kg. 4 oo, Sg == OT, G = O, L. C.-R. = 

1- O,2O-0T. 

Ddiai d’observation 1 an 10 mois et 5 jours. 

Malou F... F. 4 * 563 . H. 38 ans, ddpistage 12-10-46 :*6o kg. 200, 
G 1 = + T Sg = -1- T, G = 0 , L. C.-R. = 0-0,20-OT. 

Traitement du i 4 -io au 18-10-46. 

Contrdle aprks traitement 9-12-46 : l o kg., Sg=OT, G = 0 , L. C.-R. = 

1- o, 25 -OT. 

Dernier contrdle 3i-i2-48 : 62 kg. 100, Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 

2- 0, 18-OT. 

Ddlai d’observation : 2 ans 2 mois i 3 jours. 

Sabou... F. 4*564* F. 39 ans, ddpistage i 5 -io -46 : 56kg. 5oo, Gl= 4- T, 
G = O, L. C.-R. = i-o, 25 -OT. 

Traitement du 17-10 ou 21-10-46. 

i ep contrdle en fin de traitement i 5 -ii -46 : 53 kg. 90o.Sg = OT, G = 0 , 
L. C.-R. = 3-0,22-OT. 

Dernier contrdle 19-10-48 : 54 kg., Sg = OT, G = 0 , L* C.-R. = 
1-0,20-OT. 

Ddiai d’observation : 2 ans. 

Otsa... F.4.565. H. 26 ans, ddpistage i 5 -io -46 : 5o kg. 3oo, Gl= -H T, 
Sg = 4- T, G = 0 , L. C.-R. = 3-0,20-OT . 

Traitement du 17-10 au 21-10-46. 

i er contrdle de fin de traitement S-u -46 : 48 kg* 600, Sg = OT, 
G = O, L. G.-R. = 5 -o, 20 -OT. 

Dernier contrdle 1 4 - 6-48 : 5 a kg. 100, Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 
1-0, 18-OT. 

Ddlai d’observation : 1 an 7 mois 23 jours. 
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Essamb... F. 4.669. H. 23 ans, d6pi stage 18-10-46 : 5o kg. 800, 
G1 = -H T, G = 0, L u-R. = 2-0, 22-OT. 

Traitement du 22-10 au 28-10-46. 

iei contrdle de fin de tr -itement 8-1 1-40 : 5o kg., Sg. = OT, L. G.-R. = 
5-0,22-OT. 

Nouveaux contrdles 20-1-47 : 5i kg. 5oo, Sg = OT, G = 0, L. G.-R. = 
5 -o, 25-OT. 

5-5-47 : 54 kg., Sg = OT, G = 0, L. G.-R. = 5-o, 22-OT. 

26-1-48 : 4q Kg. 4oo Sg = OT, G = O, L. C.-R. = 90-0, 22-OT. 

Est alors traitek la tryparsamide k doses noimrfles du 2-2*48 au 26-4-48. 
i er conti 6le k la fin de la medication 3-5-48 : 49 kg. 600, Sg = OT, 
G = 0, L. C.-R. = 1-0,20-OT. 

Dernier contrdle 3-1-49 : 48 kg. 750, Sg = OT. G = 0, L. G.-R. = 

1- 0,20-OT. 

Les bons resultats du traitement k la tryparsamide se maintiennent 
depuis 8 mois. 

belai aprfes lequel revolution a 6tdconstat6e : i5 mois. 

Zocjar... F. 4.674. H. i4 ans, ddpistage 25 -io *46 : 3i kg. 3oo, 
G1 = + T, Sg = OT, G = O. L. G.-R. = 1-0,20-OT. 

Traitement du 29-10 au 3-II-46. 

i flr contr6le de fin de traitement 6-12-46 : 3 1 kg. 200, Sg = OT, G = 0, 
L. G.-R. = 5-o,25-OT. 

Dernier contrdle 24-12-48 : 42 kg. i5o, Sg = OT, G = O, Psl = OT, 
L. C.-R. 0-0,02-OT. 

Benjoin : 000.000.210.000.000 o. 

Ddlai d’observation : 2 ans 1 mois et 21 jours. 

N’Kous... F. 4.678. F. 26 ans, ddpistage 28-10-46 : 4* kg. 800, 
G1 = *4“ T, Sg = -(- T, Li. G.-R. = 5-o,2o-OT. 

Traitement du 3 i-io au 4-H-46. 

i er contrdle 8-1 5-22-1 1-46 : Sg = OT, G = 0. 

23-12-46 : 42 kg. 85 o, Sg = OT, G == 0 , L. G.-R. = 2 i-o, 3 o-OT. 

Est alors traitd k la tryparsamide k doses normales du 3o- 12-46 au 
17-3-47, contrdle du 24-3-47 = 42 kg. 3oo, Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. => 

2- O.25-0T. 

Nouveau contrdle le 5-9-47 : 43 kg. 100, Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 
23-o,35-OT. 

L’dvolution se poursuivant la malade est traitde par moranvl 4- trypar- 
samide — le contrdle de fin de traitement est satisfaisanfc mais ellen'est 
pas revue. 

Ddlai aprks lequel Involution a dtd constat4e : 1 mois et 19 jours. 

Moujsd... F. 4<58 o. F. 9 ans, ddpistage 24 -io- 46 : 20 kg. 200, Gl=4-T, 
Sg = OT, G = 0, L. G.-R. = o-o,xo-OT. 

Traitement du 3 i-io -46 au 4-H-46. 

i er contrdle 8-1 5 novembre 1946 = Sg == 0 . 

20- 1 1-46 : 19 kg. 700, Sg = OT, G = 0, L. G.-R. = 2-o,25-0T. 

21- 4-47 : 20 'kg. 900, Sg. = OT, G = 0, L. G.-R. = 3 -o,a 5 -OT. 
Nouveau contrdle le 12-9-47 : 2 2 kg. 3 oo, Sg = OT, G= 0 , L. C.-R. = 

2o-o,35-OT. 

Le malade est alors traitd par la tryparsamide seule du 19-9-47 au 
5-12-47 et Ton obtienten fin de traitement 12-12-47 : 22 kg. 100, Sg= OT, 
G = O, L.-C.-R. = 1-0.25-OT. 

La malade n’est plus revue. 

Ddlai aprks lequel Involution a 4te constat^e : 10 mois et 8 jours. 

BalL Soc. Path. Ejc. % nos 5.6, 1 949- *7 
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Mim... F. 4*582. F. 7 ans, depistage 29-1 o- 4 G : 18 kg*. 3 oo, GI = 4- T 
Sh = OT, L C.-R. = 1-0, 18-OT. 

Traitement du 3 i-io -46 au 4 -i i -40 

i er contrdle de liii cie traitement 23 - 12-40 : 18 kg*. 200, Se* = OT 
(} = 0 , L.-C.-R. = 4 -<V'o-OT. 

Dernier contrdle 24-12-48 : 21 kg*. 700, Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 
1-0,20-OT. 

D6 lai d’ohservation : 2 ans 1 mois et2o jours. 

M’Fou... F. 4 * 586 . F. 10 ans, ddpistage 4 -i i- 4 G 32 kg. 400, Gl = + T 
Sg = OT. G == 0 , L. C.-R. = 4 ' 0 , 2 o-OT. 

Traitement du 7-1 1 au n-u-ig 4 <>. 

i er contr6le 20-1-47, Sg = OT, G = 0 , L C.-R. = 7-0,25-OT. 
Deinier contrdle 24-12-48 : 4 ^ kg. 100, Sg = OT, Pst OT, G = 0 , 
L. G -R. = 3 -o, 2 o- 0 T. 

Benjoin : 000.000. 100.000.000.0. 

D6lai d’observation : 2 ans 1 mois et i 3 jour*. 

M. Biet... F. 4 - 064 . F. 27 ans, depistage le 1 5 - 4 - 47 : 40 kg., Gl = OT 
Sg = + T, L. C.-R. == 2-0,22-OT. 

Traitement du 21-4 au 25 - 4 - 47 * 

i er contrdle 3 o-i -47 : 3 /C = OT, G = 0 . L. G.-R. = 0-0,22 = OT. 
Dernier contrdle 7-1-49 : 48 kg. 3 oo, 3 /C = OT, G = 0 , L. G.-R. = 
1-0,22-OT. 

D6Iai d’observation : 1 an 8 mois et i 3 jours. 

Miamon . . . F. 4*7i0. F. 28 ans, depistage Je 7-8-47 : 57 kg. 4 oo, 
Gl = +T,Sg = 0 ), L. C.-R. = 1-0,25-OT. 

Traitement du 8-8 au 12-8-47. 

i er contrdle apres traitement 19-9-47 : 58 kg., 3 /G = OT, G = 0 , 
L. G.-R. = 2-0,22-OT. 

Dernier contrdle 17-12-48 : 5 q kg.‘, 3 /G = OT, G = 0 , L. C.-R. = 

0- 0,20 OT. 

Benjoin : 000.001.000.000.000.0. 

D6lai d’observation : 1 an 4 mois et 5 jours. 

Elion... F. 4*719- F. i 4 ans, depistage Ie 18-8-46 : 33 kg., GI = 4* T, 
Sg = OT, L. G.-R. = 0-0, 25 - 0 T. 

Traitement du 19-8 au 23 - 8 - 47 * 

i« r contrdle apr&s traitement 25 - 8-47 : 32 kg. 700, 3 /C = 0 T,L. G.-R. = 

1- 0.20-OT. 

Dernier contrdle 7-1-49 2 38 kg., 3 /G = OT. G = 0 , L. C.-R. = 
0-0,20-OT. 

D6lai d’observation : 1 an 4 mois et i 4 jours. 

Some... Ong... F. 4 - 745 . F. 19 ans, depistage le 7-10-47 : 02 kg. 4 oo, 
Gl + OT, Sg = OT, L. G.-R. = 4 -o, 25 -OT. 

Benjoin : 000.002.200.000.000.0 ; B.-W., L. G.-R. == n6gatif. 
Traitement du io-ioau i 4 -io- 47 - 

Contrdle la 17-10-47 • 5 i kg., 3 /C = OT, G = 0 , GE = OT. 

Le i er contrdle avec ponotion lombaire mlervient seulement 5 mois 
apres alorsque la maladeestau 3 e moisdesa grossesse et donne 19-3*48: 
56 kg. 700, 3/G = OT, GE == 0 , G = 0 , L. C.-R. = 3-0,22-OT. 
Contrdles ubdrieurs : 

19-7-48 : 5 o kg. 600, 3 /C = OT, G = 0 , L. G.-R. = 2-0,28-OT. 

26-1 i -48 : 49 kg* 960, 3 /G *= OT, L. C.-R. = i-o, 4 o- 0 T. 

Avortement dans l'intervalle. 
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La malade est con*>erv6e sous contr 61 e medical a dessein, nouvel 
e^amen, le 7-1-49 : 48 kg. 900, amenorrhde depuis 2 mois euvirou, fatigue 
generate et asth6nie, cephalee 3 /C = OT, G = 0 ,L. C.-R. = 2-0.40-OT. 

Benjoin : 222.222.222.210.000.0; B.-W., L. G.-R. = negatif. 

Delai apites lequel devolution est constatee : i 3 mois 12 jours, la 
maladie disparait. 

Parmi ces malades, 1 1 ont ete suivis pendant 2 ans au moins el 
5 pendant plus de 16 mois ; le d61ai d’observation le plus long 6tant 
de 2 ans 8 mois et 8 jours (F. 4-52 2) et le plus reduit de r an 4 mois 
4 jours (F. 4-7 i 9)* 

Les contrdles pratiques n’ont pas permis de d6celerde trypano- 
somes dans la lymphe ou le sang peripherique et ont montre un 
L. C.-R. en 6quilibre. 

II s’av^re ainsi que chez nos 16 malades et dans les limites de 
notre observation, la medication instituee est un succ&s. 

Par contre, chez 6 autres malades, le L. C.~R. s’est montre altere 
apr£s des delais extremes de 28 jours (F. 4-546) et de r5 mois 
(F. 4-569) : la preuve de leur Evolution malgre le traitement est 
ainsi faite. 

Cette Evolution se traduil par de Fhyperalbuminose et de Thyper- 
lymphocytose chez trois d’entr’eux (F. 4-546-4.578-4.58o). Chez 
deux autres (malades F. 4-5og et 4-56g ) il est note une dissociation 
au niveau du L. C.-R. le nombre des cellules ayant augment^ alors 
quc Talbuminorachie restait normale. 

Bien que ces 2 constatations se situent respectivement 7 mois 
10 jours et 1 5 mois apr&s la fin de la medication il semble que 
revolution ait 6te surprise & ses debuts, au moment d’une poussee 
au niveau des m6ninges dont rhyperlymphocytose du L. C.-R. ne 
fait que traduire Firritation. 

Cette interpretation semble d’aiileurs etre confirmee dans Fimmfr- 
diat par les heureux resultats de la medication k la tryparsamide. 

Le 6° maladie chez lequel notre traitement n’a pu empdcher la 
marche de Vaffection presente une dissociation album ino-cytolo- 
gique surprise i3 mois et 12 jours apites la fin de la medication* et 
son passage en periode nerveuse s’affirme apr£s un repos de % mois 
accord e k dessein. 

En efFet k lafaveur du nouveau contrdle intervenu k cette epoque 
le benjoin colloidal pratique avec le L. C.-R. montre une flocula- 
tion manifeste des n premiers tubes comme il est gen6ralement 
observe dans la meningo-encephalite trypanosomique. 

Cette reaction t6moigne des alterations nerveuses chez notre 
malade d’autant que le benjoin etait normal au depistage et que les 
reactions de B.-W. pratiqu6es aux mfemes epoques sur le sanget le 
L. C.-R. se sont av6rees negatives. 
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Xotons enfin, en faveur de cette Evolution, les symptdmes accuses 
par I’int6ress6e au moment de son dernier contrOle en particulier : 
amenorrhee, fatigue et asthenie marquees, cephalee. 

Signalons aussi que chez ces malades dont nous avons surpris 
revolution les examens habituels de contrdle sanguin 3 /C et G. E. 
n’ont pas permis de d6celer de trypanosomes. 

Compte tenu de nos d6Iais d'observations, il r6sulte par conse- 
quent que sur nos 22 malades 6 ont pass6 en pdriode nerveuse. 


Conclusions 

Nous avoirs trait6 par la pentamidine intraveineuse, en 5 jours 
seulement, k raison d’une injection par jour aux doses de 1 mg. 5 /kg. 
le i er jour, 1 mg. 75/kg. le 2 e et 2 mg. /kg. les 3 e , 4 e et 5 ° jours avec 
plafond de 100 mg. pour une seule injection, 22 malades atteints 
de maladie du sommeil & la p6riode lymphatico-sanguine. 

6 d’entr’eux ont pass6 en p£riode nerveuse ce qui donne un 
pourcentage d’6checs de 27,270/0. 

Institut Pasteur de Brazzaville. 

( Afrique Equator iale Frangaise). 


Discussion. 

M. J. Schneider. — La voie intraveineuse employee par les auteurs 
est actuellement abandonee en raison de la frequence relative des 
incidents observes avec cette voie d’introduction. Les doses 
employees par les auteurs sont tr&s inf6rieures aux doses employ6es 
habituellement par voie intramusculaire : series de 8 k 10 injections 
de 3 k 4 mg. par kilogramme chacune. Ce fait explique k notre avis, 
la forte proportion de passages en 2 e periode observes par les 
auteurs, alors que pour les slatistiques du S. G. H. M. P. d’A. 0 . F. 
par exemple, le nombre de passages en 2® p6riode chez les malades 
trait6s par voie intramusculaire, selon la posologie denn6e ci-dessus, 
n’atteint pas 8 0/0. 
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PRESENCE DE PLASMODIUM OVALE A BEYROUTH (LIBAN) 

Par G. BROUNST {*) 

Plusieurs auteurs ont d6crit des cas de paludisme causes par un 
Plasmodium particular, appele Plasmodium ovale par Stephens 
(1-2), mais il s’agit de cas isol6s, extrSmement rares, se rencontrant 
surtout en Afrique. Quelques cas iso!6s ont 6t6 6galement vus en 
Grece ( 3 ), en Palestine ( 4 ), en Chine, en Armdnie ( 5 ) et en Am6- 
rique du Sud (6). 

Nous croyons utile de rapporter un cas de paludisme k Plasmo- 
dium ovate qui, & notre connaissance, est le premier cas rencontr6 
au Liban. 

Notre s6jour prolong^ (7 ans) comme chef de laboratoire du 
Sandjak d'Alexandrette nous a permis de faire une recherche 
approfondie sur la question. Nous avons vu (|uotidiennement de 
trfes nombreux cas de paludisme et nous u’avions jamais pu jusqu’i 
present, deceler un seul cas de P. ovale . Notre experience de diffe- 
rentes especes de Plasmodium nous a permis d’identifier ces der- 
niers temps un cas k Beyrouth en ig 45 chez un enfant. 

Plusieurs cas de paludisme k P . ovale ont 6t6 d6crits, cas 
auxquels nous n’avions pas attache d’imporlance, jusqu’a ce que 
nous ayons eu nous mSme ^occasion de deceler cette esp6ce, bien 
diff^rente des autres et dont nous r6sumerons les caractferes difife- 
rentiels, 

Je crois que c’est la raret6 des cas k P . ovale qui cause le doute 
que Ton 6prouve quant a I’existence de cette espfece : tant qu’on 
ne 1’ a pas observe soi-m£me, on demeure sceptique. 

Au point de vue clinique, le paludisme k P . ovale est extr^raement 
b6nin ; tout le monde est d’accord sur ce point. Nous donnons ci- 
apres [’observation de la malade que nous devons k M. Ie Medecin^ 
Capilaine Howard : 

Enfant Rafig Bittar, fille du matelot matricule n° 2 . 123 . 

Le i3/4/t945 a l’examen, 1‘enfant preseute un mauvais 6tat g*dn6ral, 
amaigrissement, anemie, qros foie, spl^nomegalie. Coeur et poumons 
uormaux. La prise «le sang pratiquee le jour m6me r6vMe la presence 
de nombreux schizontes de Plasmodium ovale. 

Ud traitement antipaludique est immediatement institue. 

i4/4/45 : 37°7 quinine 1 g\ 

1 5/4/45 : 37 ° quinine 1 g*. 
i6/4/45 : 37 ° quinine 1 g. 


(') Seance du i 3 avril 19^9. 
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La malade regoit uu comprime de quinacrine pendant les 5 jours 
Nuivants. Revue le # >3 avtil, elle est compU'tement apyretique e^ son etat 
general est nettement ameliore. 

On salt la difHcultd ^identification du parasite, en goutte epaisse, 
inais P . ovale est cependant assez caracteristique pour que son 
identification se fasse sans hesitation, car il est ovale et contient 
toujours des granulations, m£me par ce procdde. 

Voici la technique que nous employons pour pr6lever le sang et 
colorer en goutte 6paisse ; elle est simple et donne de Ires bons 
resultats. On fait une piqure au doigt du malade et on preleve le 
sang en appuyant leg^rement la lame sur le doigt et non en etalant 
la goutte d’un mouvement circulaire. On s£che sans bouger, ni tou- 
cher. On d6pose plusieurs gouttes sur la meme lame, on s&che 
pendant i 4 d’heure ou i 2 heure. On colore au Giemsa ou au 
Triboudeau dilue al’eau distill6e (5 cm 3 d’eau distillee + X gouttes 
de Giemsa). II faut pioc6der tr&s soigneusement au lavage des frottis 
a Teau courante afin de conserver la goutte Epaisse. La coloration 
montre la complete disparition des globules rouges ; on ne voit plus 
que des globules blancs etles parasites du sang p6ripherique (hema- 
tozoaires, filaires, spirochetes) se d£tachant sur un fond clair. Les 
parasites sont ovales. 

Nous ajouterons a titre de renseignement, que les h£matozoaires 
les plus r6pandus au Levant sont Plasmodium vivax au Liban et 
en Syrie, puis PL falciparum et assez rarement P. malarise , qui 
devient plus frequent k mesure qu'on remonte au nord de la Syrie 
vers la fronti&re turque. 

Les caract&res particuliers de P . ovale sont : 

i° existence presque constant© et abondante de grains de Schuflfner 
m&me au stade schizonte jeune alors sous forme de petits anneaux k 
noyau rouge assez gros. 

2 0 grains de Scliuffner moins gros et moins fonces qu’avec les autres 
Plasmodium . 

3° pluriparasitisme frequent. 

4° forme ovale caracteristique de Th^matie auxstades schizogoniques 
avanc6s, avec hypertrophie et decoloration de Tliematie qui est parfois 
d6chiquet4e sur les bords 

5° rosace k nombre restreint de merozoTtes (8 au maximum), pigment 
moins gros et moins fonc4 que dans le PL vivax . 

6° les gametes de PL ovale se trouvent toujours dans une hematie 
ovalis4e. 

En ce qui nous concerne, nous consid6rons Taspect en goutte 
6paisse conime trfcs typique. On voit des schizontes volumineux, 
avec granulations de Schuffner, contrairement & ce qui se passe 
avec les autres parasites. Quand les granulations sont nombreuses, 
les contours des h6maties restent visibles, malgr6 la perte de Th6- 
moglobine. 
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Ajoutons que l’£cole italienne ( iq 35) avait tendance a consid6rer 
le PL ovale comme un PL vivax modifie par passages r6p6t6s sur 
Thomme ou par la chronicit6 de Pmfection. Notre observation ne 
semble pas confirmer cette fac;on de voir. 

Au point de vue clinique, l’infection a P. ovale est b&aigne, les 
acces sont moins severes que dans les autres formes de paludisme. 
P. ovate provoque une fifevre tierce. II est tres sensible aux medica- 
ments habituels du paludisme. 


Nous signalons le premier cas de P. ovale au Liban avec son 
observation clinique. Nous rappelons quelques caract&res diff£ren- 
tiels de cet hematozoaire en insistant sur la technique de la goutte 
6paisse qui doit se faire par apposition. 

(Tr'avail du Laboratoire des Cliniques 
de la Faculty Franca ise de Medecine. Beyrouth). 
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EXPLORATIONS FONCTIONNELLES HEPATJQUES 
AU COURS DU PALUDISME 

Etude systematique au cours du paludisme d’inoculation. 

Par J. SCHNEIDER et L. HARTMAN O 

Les manifestations cliniques de 1’atteinte hipatique au cours du 
paludisme sont connues de longue date. 

Dans notre Centre de Phdpital Beaujon, sp6cialement orient^ 
vers F6tude des modifications fonctionnelles h6patiques, nous avons (*) 


(*) Seance du 12 janvier 1949. 
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essaye de pr6ciser, & Paide des tests d’ exploration fonctionnelle 
dont nous disposons, la date d’apparition, Pintensite et la dur6e 
de cette alteinte h6patique au cours du paludisme. 

Nous avions pu constater dans le paludisme acquis que ratteinte 
des fonctions h^patiques, mesuree k Paide des tests dont nous 
disposions, 6tait fonction de revolution du paludisme et se r£parait 
rapidement lorsque les symptdmes cliniques de la maladie c^daient 
au traitement. 

Dans un premier lemps de nos recherches, nous nous sommes 
eftorc6s d’appr^cier les perturbations fonctionnelles liepatiques au 
cours du paludisme acquis : Les resultats de ces investigations 
seront publics dans une note ult6rieure lorsque nous aurons 
rassembl6 un nombre suffisant de cas. 

Signalons cependant, dfes k preseni, que Pimportance des trou- 
bles fonctionnels liepatiques observes avant Ie trail ement de Paccfes 
palustre nous a incite k faire une experimentation ralionnelle dans 
les conditions exp6rimentales faciles k controler du paludisme 
d’inoculation. 

Conditions d 9 experimentation. — Nous avons utilise deux 
souches de Pl. oioax qui ont et6 transmises, a des fins th6rapeu- 
tiques, k n malades atteints de syphilis nerveuse : 

— l’une des souches utilises est la souche de la « SalptHri&re » 
entretenue depuis des ann6es et qui nous a servi pour Pimpaluda- 
tion de 3 malades (observations i, io et n) cliez lesquels nous 
laiss&mes 6voluer de io k 12 acc6s. 

— Pautre souche employee (observations 2, 3 , 4 * 5 , 6, 7, 8 et 9) 
est celle utilisee k PHdpital Psvchiatrique de Horton, en Angle- 
terre, que nous avons ramenee, sur des anopheles maculipennis 
gr&ce k Pobligeance de M. P. U. Shute. 

La premiere inoculition de cette souche fut faite par broyat des 
glandes salivaires de 20 de ces anophfeles qui fut inocul6, par voie 
intra-dermique, k Pun de nos mal ides. Les impaludations suivantes 
furent faites directement d’un malade a Pautre par passage de sang 
parasite, dans les conditions habituelles de Pimpaludation que nous 
avons Phabitude de faire en France. 

Pour les 8 malades inocul6s par cette souche de Horton, on 
laissa 6voIuer 10 k 12 acc&s chez 7 d’entre eux, le paludisme fut 
interrompu dfes aprfes le premier accfes chez le huiti&me (obser- 
vation 5) qui ne servit qu’au passage de la souche au malade 
suivant. 

Les r6sultats observes furent les mfemes avec les deux souches 
utilises. 

Tests utilises. — Les explorations fonctionnelles h6patiques 
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furent pratiques avant rimpaludationetr6p6tees systematiquement 
durant la periode d’incubation, pendant toute la duree des acc£s et 
apres ParrSt des accfes jusqu'ik leur retour & la normale. 

Les epreuves fonctionnelles hepatiques que nous avons employees 
soul : 

i° le rapport cholesterol est6rifl6 sur cholesterol total ; 

2° le test de Mac Lagan au thymol ; 

3 ° le test de Hanger k la c£phaline/ cholesterol ; 

4° lc dosage des protides ; 

a) s^rum /albumine ; 

b) globulines. 

Le dosage des protides fut complete par Petude de Pdlectropho- 
rese differentielle dont nous rapporterons ulterieurement les resul- 
tats. 

Resultats. — Les resultats complets de cette etude ne peuvent, 
faute de place, fitre rapportes integralement dans la presente note 
et feront Pobjet d*un memoire ulterieur; nous donnons aujourd’hui 
k titre dedication dans les trois tableaux ci-joints les r6sultats des 
explorations fonctionnelles faites chez trois de nos malades (obser- 
vations 7, 8 et 9J. 

Dans les io observations, les resultats obtenus ont 6t6 constants 
et peuvent 6tre resumes ainsi : 

i° Dans tous les cas que nous avons pu observer, il n’a pas ete 
note de modifications de la choiemie et de la cholaiemie. 

2° Par contre, toutes les explorations fonctionnelles ont suivi une 
evolution paralieie. 

A partir du 5 e ou du 6 e accfcs on observa. — a) une elevation 
des chiffres de la reaction au thymol qui, lue k Pelectrophotometre 
de Meunier, passe de chiffres inferieurs a 3 o a des chiffres tres 
eieves pouvant atteindre 200 ; 

b) k un effondrement du rapport cholest6rolique. Le chiffre du 
cholesterol total s’abaisse toujours mais celui du cholesterol est6- 
rifie s’effondre de telle fagon que dans un cas (obs. 7), on n’en 
trouve plus que des traces lors du 9® acres ; 

c) la reaction k la cephaline/ cholesterol devientfortement positive 
k partir du meme moment; 

d) l’6tude des protides sanguins montre, d’une fa?on constante, 
une chtite importante de la serum/albumine et une certaine varia- 
tion des globulines qui se fait habituellement dans le sens de 
Paccroissement. 

Ainsi, vers le 6 e acces, simultan6ment : 

— la reaction au thymol apparalt fortenient eievee ; 

— la reaction k la c6phaline/cholest6rol devient trbs positive ; 
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— et, en m&me temps : le rapport choles(6rolique du serum 
s’eft'ondre et les protides sanguins sunt fortement perturbes par la 
clititc importance de la serum/ albumine. 

Ces troubles fonctionnels hepatiques importants se reparent rapi- 
dement : D&s la mise en oeuvre du traitement traitement standard 
par la Nivaquine : o g. 3o par jour pendant 5 jours , on observe 
un arnlt de devolution de ces troubles et un retour a la normale 
qui sc fait pro°ressivement en 3 k 5 semaines. 

De toutes les reactions, la reaction k la cephaline/cholesterol est 
la derniere a redevenir normale ; elle le redevienttoujourscependant 
k la 6° semaine. 

Ainsi, au cours du paludisme d’moculation, nous avons pu 
demontrer dexistence d’une veritable hepatite experimentale confir- 
mee par les epreuves d'exploration de la fonction h£patique dont 
nous disposons actuellement ; cette hepatite est transitoire, elle ue 
s’exteriorise qu’& partir du 5 C ou du 6° acces et sa reparation se 
fait en moins de six semaines apres darr&t des accfes par la thera- 
peutique antipaludique habituelle. 

Ces quelques notes ne donnent qu’un bref aper^u de la question. 
Certains points en seront etudi6s plus longuement dans d’autres 
communications. 

Deux excellentes Epreuves devraient figurer dans notre experi- 
mentation : depreuve de Vaquez et Cottet (ou de la diurfese provo- 
quee) et depreuve de Fiessinger (ou £preuve du galactose). Malheu- 
reusement nos experiences ayant 6t6 faites chez des P. G. impalud6s 
dans un but th£rapeutique, il nous a et£ difficile de recueillir les 
urines avec la rigueur necessaire pour ces epreuves. 

( Travail da Service da D r Bertrand-Fontaine et du Laboratoire 
Central (Subvention de r Institut national d’ Hygiene) Ilupital 
Beaujon , Paris), 


Discussion. 

Ph. Decourt. — En terminant la presentation de cette note, au 
nom de mes amis, je desire faire quelques remarques personnel- 
les. 

Bien que detude des fonctions hepatiques au cours du paludisme 
ait etedobjetde nombreux travaux, la communication de Schneider 
et Hartman offre un intent particulier : 

a) par le nombre des examens effectu6s dans le travail complet 
(qui sera publie ailleurs) ; 

b ) parce qu'elle apporte les r6sultats obtenus surdes epreuves les 
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plus recentes du fonctionnement h6patique et qu’elles ont 6t6 3ta- 
blies simultantment chez une serie de malades ; 

c) parce qu’elles ont et6 6tablies avant , pendant et apres les accfes 
palustres. 

Parallklisme de la a eaction de Henry et de lVtteinte 
iuSpatique. — Je regrette cependant que l’exp6rience n’ait pas 
comport^ l’etude simultan^e de la reaction de Henry. Si les 
auteurs Tavaient faite, ils auraient constat6 le paralldlisme remar- 
quable de cette reaction avec les r^ponses aux 6preuves de labora- 
toire etudiees ici. 

En effet, dans le paludisme d’inoculation, on constate que la 
reaction de Henry et ses succ6dan6s (reaction de Villian et Dupoux, 
reaction de Chorine, etc...) devient positive vers le 5 B ou 6 e accfes, 
s’accroit rapidement, puis diminue progressivement et disparait 
aprfes quelques semaines. 

Ce fait n’a rien d’6tonnant : les travaux de Chorine etde Trentz 
en particulier ont montr6 que revolution de la reaction est sous 
Finfluence des modifications des albumines du s6rum et en particu- 
lier du rapport s6rine-globuline. 

II ne faut pas oublier non plus que la reaction de Henry est for- 
tement positive, dans diverses affections hepatiques, en l’absence 
de paludisme. Cest pourquoi, k mon avis, la reaction de Henry 
doit Stre considdree plus comme une epreuve du fonctionnement 
Mpatique que comme une reaction serologique specif que du palu- 
disme . C’est pourquoi aussi cette reaction, ou ses succ6dan&$, par 
sa simplicit6 devrait faire partie de Texamen biologique syst^mati- 
que des malades chez lesquels on peut soup£onner une atteinte 
h^patique, meme en dehors du paludisme. 


Peut-on consid^rer que ce que Ton appelle les « 6preuves h^pati- 
ques », telles que celles utilises par Schneider el Hartman, don- 
nent des indications sp6cifiques sur la reaction proprement h6pa- 
tique ? 

Les reactions biologiques ont une origine plus complexe. Le foie 
n'est pas le seul organe touche et, dans le paludisme en particulier, 
on ne doit pas parler d'une reaction h6patique, mais d’une reaction 
hepato-spUno-sanguine . * 


L’ ATTEINTE H^PATIQUE AU COURS DU PALUDISME. — Ne pOUVant 

m^tendre ici, je me borne k renvoyer k Particle de trait6 que 
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j’avais&e charg6 de r6diger sur cette question (i). Quelques points 
peuvent cependant en 6tre rappel^s brifevement. 

Latteinte anatomique du foie dans le paludisme aigu : « His - 
tologiquement, les lesions prddominent au niveau des cap ilia i- 
res . Ceux-ci sont tres dilates , gorges d’hSmaties parasitdes et 
de leucocytes charges de pigments . Les cellules endothiliales sont 
gonfUes , empties de fragments d’hematozoaires et d 9 hematies para - 
sitdes.... Les cellules hepatiques se trouvent ainsi comprimees entre 
les capillaires dilates. II en resulte qu’un certain nombre de ces 
cellules sont en voie de degenerescence , prennent mal les colorants , 
et parfois m$me se ndcrosent. Mais cette necrose , qui atteint soit 
des cellules isoldes, soit des groupes cellulaires , ria aucune tendance 
extensive et rCivolue jamais vers la suppuration . Uautres cellules , 
au contraire , sont en voie de division , indiquant an processus de 
regeneration » (i). 

D’apres Magarinos Torres et Penna de Azevedo, il y aurait une 
augmentation du volume moyen du lobule hepatique qui seraitdue& 
une n6oformation des canalicules biliaires et probablement a une 
multiplication des cellules k Tint^rieur du lobule. 

Causes de latteinte hepatique : a) Tkeorie de Valteinte directe 
par le parasite . — Quelques auteurs parlent d’une toxine palu- 
d6enne qui pourrait exercer sur le foie une action irritative, 
Mais Pexistence de cette toxine me paraft pour le moins trfes dou- 
teuse. 

Aprfes avoir rappel6 que « Fhematozoaire est non seulement Vhdte 
du globule rouge, mais aussiun parasite de tout le systime reticulo- 
endothelial, y compris le systbme hepatique kupjferien », j’ajou- 
tais : Toutefois , rien ne per met de suppose r jusqu’d present que 
Vhematozoaire soit susceptible de se reproduire in situ dans les 
cellules de Kupffer. Or la cellule de Kupffer paratt vivre fort bien 
en symbiose avec le parasite tant que celai-ci ne se developpe 
pas » (i). 

Plus tard (en [937), James a d6crit les « corps bleus » dans les 
endoth 61 ias des capillaires des cerveaux de poulets infest6s par 
P . Gallinaceum . Contrairement k ce qui a 6t6 6crit par de nombreux 
malariologues depuis, je pense que : 

i° ces formes exo6rythrocytaires endoth 61 iales sont analogues 
aux formes exo6rythrocytaires endoth 61 iales du cerveau, du foie, 
de la rate, etc... d6j k bien connues avant la description de 
James. 

2 0 elles ne sont habituellement pas dues k une multiplication in 
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situ , mais au contraire, correspondent le plus souvent a un proces- 
sus d’arrfil de revolution parasitaire : la cellule r6ticulo-endotheliale 
capte le parasite qui vit ulors en svmbiose « avecla cellule pendant 
an temps plus on moins prolonge. Ce processus d’arret, ou d’immu- 
nile est seulemeat plus precoce el plus intense chez Toiseau quo chez 
I’homme, d’ou la pr6cocite et Timportance plus grande de ces for- 
mations parasitaires chez I’oiseau que chez riiomme. Mais, les 
« corps bieus » de James sont de ineme nature que les parasites 
exoerylhrocytaires decrits avant James, etces parasites exoerythro- 
oytaires troublent les visceres (y compris le foie), par le surmenage 
fonctionueL 

b) Thiorie de Patteinte indirecte par le surmenage fond ion- 
nel . — « Si Con considere dans son ensemble le travail que le foie 
est appeli a fonrnir apres une sirie d'acces palustres , on voit qu’il 
est considerable. Les vaisseaax hepatiques sont brusquement 
encombris par des parasites et par les divers produits de disin- 
tegration des parasites , des leucocytes et des himaties : forgave 
est charge d'iliminer le maximum de di diets hors de P or ganisme 
en un temps ires court » (i). 

Le foie est charge de transformer et d’61iminer F6norme quantite 
d’h6moglobine mise en liberty par l^clateinent des h&naties au 
moment de l’accfes. 

Dans Porigine de Patteinte h6patique, il existe en outre un fac- 
teur spl6nique sur Pimporiance duquel Cardarelli en Italie, et 
Chauffard en France out attird Inattention, et un facteur cardiaque 
signale par Beniiamou et Le Genissel. 

Ces processus divers sont plus longuement analyses dans Particle 
Foie et Paludisme dej& cit6. 

II faut y ajouter un processus d’irritation neurovegetalive sur 
lequel je me propose de revenir ulterieurement, en mfme temps que 
sur Tinfluence du ph6nom6ne mdcanique qui peut le provoquer. 

La description par Shortt, en rg48, d’elements parasitaires inlra- 
parenchymateux (qui sera discutee dans une prochaine communica- 
tion) ne semble pas devoir changer cette ancienne conclusion ; 
« Dans tous les cas, Patteinte h6patique nous parait bien due & Phy- 
peractivite de tout Porgane au moment des accidents aigus du palu- 
disme et a Pengorgement vasculaire aulant que parenchymateux 
qui en r6sulte : le surmenage fonctionnel est d l origine des lisions 
hipatiques d' origine palustre » (i). 

Evolution des lisions : « A la suite dPatteintes repities , on 
voit ainsi apparaitre des processus diginiratifs et nicrobioti- 
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qnes d'ane partie des cellules parenchyma teuses. Ces necroses 
partielles jamais extensives d'ailleurs , sont suivies de lentatives 
de restauration ou de regeneration sous forme de proliferation 
des cellules restees saines.,. A pres quelques acces , ces altera- 
tions sont encore relativement peu importanles. Si, soil spontu- 
nenient , soit sous P influence da tra'iternent, ils ne se reproduisent 
plus , le foie ne tarde pas d reprendre son fonctionnement nor- 
mal » (1). 

Cette atteinte passag&re de la fonction h6patique, ou plus exac- 
tement de la reaction hepato-spl6no-sanguine, est illustree par les 
experiences de Schneider et Hartman, el par la reaction de Henry 
qui suit une courbe parallkle aux reactions hepatiques du type clas- 
sique. 

a Mais si les acces se repetentj requemment pendant des unnees , 
on concoit aisement que le foie fmisse , d la longue , par presenter 
des alterations plus graves qui ne peuvent plus regresser ... » (1). 
La reaction de Henry et ses succ6dan6s traduisent alors, chez ies 
vieux palud6ens, l’importance et la fixite de la reaction hepatospte- 
nosanguine. 
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HEMOZOINE ARTIFIC 1 ELLE ET PALUDOF LOCU L ATI ON 

Preparation du reach’/, principe de la methode. 

Par M. HENRY (*) 

La methode de serofloculation palustre a la inelanine choroi- 
dienne ferrique est l’aboutissant des recherches d’un antigfene de 
substitution rapproch6 du pigment palustre. Cette m6thode rigou- 
reusement effectu^e offre toute garantie, en particulier depuis les 
perfectionnements photom6triques (i). Nous d^sirions cependant 


O Seance du 9 mars 1949. 
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realiser un reactif sdrologique extrdmemeni voisin du pigment 
palustre (hdmozoine), sinon identique avec lui, et apporter ainsi 
une confirmation k notre thdorie des endogenes (en particulier des 
endogenes palustres) que nous avons exposee il y a vingt deux ans 
au Congrds pour l’Avancement des Sciences de Constantine. 

L/Hemozo'ine est fabriqude par Thematozoaire aux ddpens de 
Hidmoglobine des hematics. La nature de ce pigment a dtd trds 
discutde. Pour Askanazy (2) et Warasi ( 3 ), il s’agit d’une mdlanine 
spdciale (hdmomdlanine ferrique). Rocchi (F.) ( 4 ) aprds une dtude 
minutieuse du pigment isold de rates palustres considdre qu’il s’agit 
d’une soite dlidmatine. C’est la conclusion dgalement admise par 
Heilmeyer dans sa monographie « Spectrographie Mddicale » parue 
chez Fischer (ig 33 ) sous le titre « Malariapigment (Malariahdma- 
tine). Heilmeyer avait dtudid un dchantillon du pigment qu’il avait 
obtenu de Rocchi. 

Les auteurs anglais, en particulier Sinton et Ghosh rapprochent 
aussi rHdmozome de rhdmatine tant du point de vue chimique que 
du point de vue spectroscopique ( Records of the Malaria Survey 
of India, mars 1934). 

Ces donnees nous ont araene k prdparer, k partir du sang une 
hdmozoine artificielle. Nous allons revoir et completer ce que nous 
avions communiqud antdrieurement ( Soc . de Biologie, mars 1937. 
Archives I’Institut Prophylactique , 1939. Soc. de Biologie , octo- 
bre 1947). 

Au debut de nos dtudes sdrologiques, nous avions proposd deux 
sdries de rdactifs : i° un rdactif ferrique (mdtharfer -albuminate de 
fer) substitut du pigment ocre ; 2 0 une suspension de mdlanine ultd- 
rieurement compldtde par des traces de fer (substitut du pigment 
mdlanique). Nous avions d’ailleurs signald nos essais avec le chlor- 
hydrate d’hdmatine prdpard selon Sahli (5). Ces essais furent aban- 
donnds. Or, nous retrouv&mes un jour en glacidre un vieux flacon 
de chlorhydrate d’hdmatine oublid depuis plusieurs anndes. Un 
ddpdt noir&tre s’dtait forme. L’idde d’une mdlanine venait k resprit. 
Pensant a une oxydation lentement survenue, nous cherch&mes k 
Taccdldrer. Aprds avoir essayd le permanganate, nous avons employd 
Teau oxygdnde selon la technique que nous allons exposer : 


Preparation de l’hemozoine artificielle 

Dans 4 cm 3 de solution de citrate de soude k 5 0/0, on 
recueille 4 o cm 3 de sang (sang humain de prefdrence). On agite, 
puis laisse sddimenter pour sdparer le plasma. Les hdinaties sont 
ensuite lavdes k l’eau physiologique. Le culot est versd dans une 
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bouteille (Tun litre, on ajoute 720 cm 3 d'eau disiiliee. Laisser hemo- 
lyser et ensuite verser 80 cm 3 d'acide chlorhydrique normal. Bien 
agiter et attendre 12 heures, ajouter ensuite 45 cm 3 d’eau oxyg6n6e 
k douze volumes (taux optimum). Fermer au liege et agiter. Pen- 
dant les deux premieres journ^es secouer la bouteille 2 k 3 fois, on 
observe un violent degagement gazeux qui parfois fait sauter le 
bouchon. Au bout de 6 & 8 jours le degagement gazeux devient de 
plus en plus att6nu6, ouvrir le flacon, le precipitA peut se deposer. 
Dans ce cas on enleverait le liquide surnageant. Quelquefois, sur- 
tout quand les proportions des elements en reaction ne sont pas 
bien observees ou quand Teau oxyg^nee n'est pas au titre indiqu6, 
le delai d'attente est k prolonger. Le pr6cipite peut rester en suspen- 
sion dans le liquide qui est traits en totality comme nous allons 
Tindiquer. 

Le precipit^ floconneux (ou le liquide tenant en suspension le 
pr£cipit6) est chauffe pendant 20 minutes au bain-marie bouillant. 
On ajoute alors une quantity de soude normale 6quivalant environ 
k la moitie de la quantity d’HCl normal employe, soit environ 4 cm 3 
pour 100 cm 3 de suspension. Chauffer encore pendant 10 minutes, 
ajouter ensuite prudemment de la soude normale par petite quantity 
jusqu’e formation d’un nouveau pr6cipite. Celui-ci apparaft assez 
brusquement quand on a ajoute environ 4 autres centimetres cubes 
de soude ou un peu plus. II y a Ik un point critique de la precipita- 
tion qui se fait k un pH d'environ 5 , 4 - 5 , 8. On voit done se former 
un pr6cipit6 granuleux retractile brun foned surmonte d’un liquide 
jaune clair (*). Laisser s£dimenter. Decanter le liquide surnageant. 
Laver le pr6cipite. Aprfes centrifugation enlever le liquide surna- 
geant. Le pr6cipit£ servira; soit k preparer le r£actif : dans ce cas 
il faut le trailer quand il est encore humide, non desseche ; soit k 
faire des etudes chimiques : dans ce cas il faut le faire dessecher 
(etuve k 48-52). Une fois dess6che, il est plus difficile de le mettre 
en suspension ou de le dissoudre. 

Donnees chimiques . — Ilya lieu de se demander quelle est la 
nature de la substance ainsi prepare. On peut supposer que dans 
le contact avec HC 1 , Phemoglobine est dissoci6e en ses deux ele- 
ments avec formation de chlorhydrate d’hematine et de globine ; 
aprfes l’addition d'eau oxyg6nee la dissociation se poursuivant, la 
globine hydrolysee fournit ses elements constitutes, acides amines 
(histidine, tryptophane), ceux-ci s’oxydant avec formation possible 
cTun produit meianoide. Le chlorhydrate d’hematine est lui aussi 


(*) Avec trop de soude 00 ddpasserait la zone de precipitation. II subsis- 
terait une solution. II faudrait corriger en ajoutant prudemment de 1 ’acide 
chlorhydrique dilue. 

Bull. Soc . Path. Ex., nos 5 - 6 , 1949. 18 
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attaqu6. II y a bien Ik un processus qui peut aboutir k la formation 
d’un pigment compose rapproch6 de Thematine et du veritable 
pigment palustre. Corame Themozoine, il est 16gerement soluble dans 
les solutions aqueuses, 16g6rement alcalines, soluble dans les solu- 
tions alcooliques aciiles, facilement soluble dans les solutions 
alcooliques alcalines faibles (par exemple l’acool sod6 centi-normal ; 
ces proprieles le diilerencient de Fhemosiderine (pigment ocrei 
insoluble. Nous n’avons pu faire une 6tude chimique complete. 
Mais k la suite de nos premieres publications, des echantillons du 
produit out 6te examines par le professeur W. Weise (*) Clief de la 
section chimique de 1’lnstitut Tropical de Hambourg qui a bien 
voulu nous envoyer sur notre produit, une note que nous tradui- 
sons : 

« La substance assez finement granuleuse montre a un faible grossis- 
(( sement des particules irr6guli£rement delimit6es qui se gonflent dans 
(( la soude diluee et ensuite se dissolvent lentement donnant au liquide 
« une teinte jaune brune. 

« Examen chimique . — Les reactions de la substance au point de vue 
(( de Talbumine (Millon-Biuret) ne sont pas nettes. La teinte brune 
« g&nant dans Tappreciation, apres addition d'acide sulfurique qui 
« 6claircit le liquide, on obtient une forte reaction positive avec le reac- 
cc tif de Nessler. Le r&sidu de la calcination est teint6 en rouge et aprfes 
« dissolution dans 1’acide sulfurique & chaud, les reactions du fer sont 
« trks fortement positives (Teneur en fer, 0,49 0/0). 

« Examen spectroscopique. — Les solutions dans le carbonate de soude 
« dilu6 ou dans la souae dilute montrent le spectre de l’h^matine alca- 
« line. L’addition de r6ducteur fait apparaitre le spectre de Fh6mochro- 
« mog^ne. Ce spectre est particuh&rement intense dans la solution sod6e 
a additionn 4 e d’hydrate ahydrasine. 

« Resume de I'examen. — II s’agit d’un melange ou d’une combinai- 
« son par adsorption d’une albumme denature et k l’6tat de gel avec 
« l’h&maline ». 

En somme il apparait bien qu’il y ait 1 k un produit dont les 
caractferes sont voisins de ceux attribu6s au pigment palustre. Etant 
donn6 les propriety de cette substance, il fallait preparer un r6actif 
utilisable en serologie. 


Preparation du rEactif a l’hemozoIne artificielle 

Interrompues pendant la guerre, nos recherches reprises out 
donn6 les r^sultats que nous allons exposer : 

Le pr6cipit6 humide est dissous dans dix fois son volume d’alcool 

(*) Nous remercions M. le Professeur Wbise pour l’amabilit^ avec laquelle 
il a bieo voulu nous renseigner sur la nature du produit. 
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sodE centinormal. Le pigment Etant acide on est amene k ajouter 
ultErieurement de la soude pour activer sa dissolution. Oncherchera 
d’ailleurs a obtenir un produit concentre de teinte trEs brune, pres- 
que noire. On ajoutera done peu k peu du produit en verifiant le 
pH ; le liquide alcoolique est k la vEritE une trEs fine suspension 
collo’idalc. On attend deux ou trois jours en agitant de temps en 
temps. On laisse sEdimenter. Le liquide surnageant est filtrE sur 
plaques filtrantes de Schott \IEnaj n° 1. Le liquide fonce est d’ail- 
leurs concentre encore par une Evaporation partielle k 5 o. Nous 
assurons la stabilisation et la conservation en ajoutant pour 
100 cm., 2 cm. decide phenique a 5 o/o (antioxvdant) et un 
dixiEme de cm. de formol du commerce (i o oo). AprEs dilution 
pourl’emploi, ces substances sont sans influence sur la reaction. 
Cette liqueur colloidale peut donner un lEger dEpdt facile k remettre 
en suspension. 

Ce rEactif concentrE noir&tre conservable sous un volume rEduit 
est facile k distribuer aux travailleurs qui 11’ont guEre le loisir de 
le prEparer. Le pH est d'environ 8 ou un peu plus. 

Titrage da reactif. — On obtient aprEs dilution dans un liquide 
appropriE un rEactif d’une teinte brun clair. La dilution k effectuer 
ne sera pas infErieure au vingtiEme. Nous avons des prEparations 
qu’on peut diluer jusqu’au trentiEme. En premiEre approximation, 
on devra obtenir aprEs dilution un rEactif prEsentant au photomEtre 
de Vernes, une opacitE propre (*) de 47 a 5 o en utilisant l’Ecran 
vert. Les techniciens ne possEdant pas de photomEtre pourront 
opErer comme suit en utilisant un hEmoglobinomEtre de Sahli. 
Dans un premier essai, par t&tonnement, on dilue le rEactif concen- 
trE jusqu’E Tobtention d’une teinte Equivalente k celle du tube 
standard de Sahli (**). On n’a plus alors qu’a ajouter une quantitE 
de liquide de dilution Egal au volume total obtenu dans ce premier 
essai. On aura ainsi le titre approximatif dEsirable. Ce titre appro- 
ximate obtenu, il convient de procEder au titrage exact du rEactif, 
e’est-a-dire de preciser le taux optimum de la dilution k effectuer 
(qui peut varier un peu pour chaque lotde preparation d’hEmozoine 
concentrEe). En utilisant des dilutions voisines ipar exemple 1/27, 
1/28, 1/29, i/ 3 o) on retiendra le taux de dilution le plus sensible 
et le plus spEcifique (sEruras normaux et pathologiques). Le rEactif 
titrE est conservE en glaciEre, dans 1 ’obscuritE, en petits flacons de 
10 cm 3 en verre brun. Avant dilution, bien agiter le rEcipient. 


(') Difference optique entre une cave pleine du rEactif dilae et la mfime 
cuve pleine d'eau distillEe. 

(*’) Le modEle original de Sahli est fabriquE chez Bdchi (Berne). 
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Generalities sur la technique de la s^rofloculation 
a l’h&mozoine 

Jusqu’k present la technique macroscopique est seule employee. 
La photom6trie est £ l’6tude. 

Principes de la technique : 

i° Forte dilution du r£actif concentre. On attdnue ainsi les variations 
de pH qui peuvent exister entre diverses preparations. Le pH final 
depend principalement du reactif. 

2 0 Utilisation en macroscopie de deux ou trois doses de serum (en 

g eneral deux doses suffisent pour6viter lephenomene dezone possible). 

'’ailleurs les phenomenes de dispersion peuvent dans certains cas rem- 
placer la floculation. 

3° Le pouvoir specifique floculant du serum palud6en vis-k-vis de 
Fhemozoine estsupprime par un cbauffag*e k 56° pendant une heure. Le 
pouvoir de surfloculation banale en eau distilie© (Hydroserofloculation) 
est peu touche. Dans certains casil serait susceptible de determiner une 
floculation non sp6cifique en engdobant les particules d’hemozoYne. Cette 
propriete non specifique est neutralisee par une dose convenabie de sels 
(ici NaCl et Az.H 4 Cl) qui laissent subsister la floculation specifique. 

4° Les liquides de dilution salins attfenuent souvent une forte flocula- 
tion banale d'un serum non paludeen beaucoup plus s’ils sont utilises 
seuls avec le serum que s’ils sont additionnes de reactif hemozoYque. On 
peut s’en rendre compte par des mesures photometriques portant sur des 
tubes renfermant Fun le serum k surfloculation banale plus le liquide de 
dilution, Fautre contenant du memo serum plus le reactif hemozoYque 
dans le liquide de dilution. 

On constate parfois une veritable chute de la surfloculation avec le 
liquide de dilution sans hemozoine. 

5° Done l'emploi comme contrdle d’un tubetemoin renfermant seule- 
ment du serum dans le liquide de dilution peut, comme pour la Meiano- 
floculation entratner des erreurs. Ce tube temoin, s6rum dilud sans 
reactif n’etant pas flocuie ou k peine trouble, le tube de reaction pourra 
comparativement parattre assez flocuie et il pourra l’ktre d’une fa$on 
banale f ). 

Avec les t6moins, r4actif plus s6rum chauffe ou la vraie reaction est 
supprimee, cette cause d’erreur disparait. Une floculation dans ces tubes 
entralnera la repetition deFepreuve avec une solution saline st&bilisante 
plus concentree. En particulier on 6vitera ainsi la cause d’erreur que 
presentent les serums de Kala Azar. 

(*) II nous parait que se trouve lk Fexplication des fausses reactions 
constatees par le docteur W. de Graap dans sa these Over de rtactif van 
Henry executes avec le dispositif de Trensz et qui ne com porte pas detemoiu 
avec serum chauffe. La reaction pratiqu6e par le docteur de Graaf a ete 
macroscopique ce qui expose* encore plus k des erreurs que la photome- 
tric de ce prockde. En photometric, avec un chiffre limite inferieur assez klevd 
de floculation indiquant la posivite, on pourra kviter quelques erreurs sans 
£tre touiours k Fabri de fausses reactions en plus ou en moins qui auraient 
ete evitees par Femploi de temoins avec s6rum chauffe. 
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Pratique de la reaction de floculation a l’Hemozoine 

Materiel . — La verrerie doit etre Tobjet de soins minutieux 
comme pour toutes les meihodes de floculation. Une verrerie acide 
ou trop alcaline est fatale pour les reactions. Nous employons des 
tubes de i3 X 75 mm. que nousbouchons au liege bien propre, ou 
mieux, avec des bouchons de caoutchouc de bonne quality (ceux de 
la M6thode de Vernes). La dimension des tubes n’est pas indifft- 
rente. Des tubes trop etroits rendent difficile la manoeuvre du ren- 
versement avant la lecture. Des tubes trop longs peuvent donner 
lieu k detrop violentes secousses. 

— Instruments pour r^partir les r 6 actifs : pipettes. 

Pipettes de 10 cm 3 divis^es par dixi ernes. 

Thdometre de Vernes jauge k 1 cm 8 ou pipettes de 1 cm 8 bien exactes. 
Pipettes de 1 cm 3 divis 6 es en dixifcmes et centimes. 

Sirums. — Au debut il est besoin de s’exercer avec un serum 
normal et un serum palud6en. Dans les operations ult6rieures, un 
temoin serum normal est utile. 

Le sang estpreieve, le sujet etant k jeun depuis la veille et n’ayant 
pas re^u de quinine depuis au moins 4d heures. Eviter les serums 
preieves pendant la digestion. Ne pas examiner le s6rum des sujets 
impr6gnes de medicaments divers (sels d’or-suIfon6s). Les s6rums 
trop opalescents sont£ rejeter. Ceux qui presentent une trop forte 
dose d'hemoglobine peuvent entrainer des erreurs. Decollerle caillot 
pour acc6ierer sa retraction Utiliser les serums 12 k 48 heures 
apr£s preifevement. La surfloculation banale eventuelle est parfois 
moins forte le lendemain que le jour mSme du preieveinent. Apris 
3 jours, des s6rums clairs, steriles ont pu etre utilises. Avec des 
serums trop anciens, Penonciation des resultats comportera quel- 
ques reserves, la reaction tendant k s'atfaiblir. II convient de conser- 
ver le s6rum au contact du caillot decoll6 et le decanter seulement 
au moment de Temploi. Le pouvoir floculant parait ainsi mieux 
conserve. 

Aprfcs decantation, effectuer une centrifugation assez poussee. En 
r^gle, ne pas se contenter d’une simple sedimentation. La presence 
d'hematies trouble la reaction. Diviser le serum en deux parties : 
la premiere partie sera employee k Tetatfrais; la deuxieme partie 
devra, avant la reaction, etre chauffee et refroidie. Le chauffage a 
lieu k 56° pendant une heure (thermometre contrdie, bain-marie bien 
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regl6). Par precaution mettre un thermomfetre dans un tube avec 
del'eau a edit des tubes renfermant le serum. Bien noter le moment 
auquel la temperature de 56 ° est atteinte. 

Liquides de dilation . — Les preparer avec de l’eau bidistill6e 
non acide. Dans la reaction a Themozoine les differences de pH ont 
plus d’influence que dans le procede a la Meianine ferrique (rdle 
tampon des liquides meianiques). La grande dilution du reactif 
hemozo'ique attenue les petites differences de pH que peuvent pre- 
senter di verses preparations et le pH final du reactif peut pour 
l’emploi, dependre beaucoup des liquides de dilution. Ce pH final 
doit 6lre voisin de 7,8-757. 

Le liquide choisi renferme par litre : 

— Chlorure de sodium 1 g. 

— Chlorure d’ammonium 3 g. (ce dernier tr£s inhibiteur de Thjdro- 
serofloculation-Trensz). 

Ce taux de sels suffit le plus souvent k inhiber la serofloculation 
en eau distiliee. Garder separ6ment deux solutions concentres : 
une de chaque sel. Pour le chlorure de sodium, pourra servir la 
solution k 10 0/0 par litre conservee pour le Meinicke (solution A) 
et pour le chlorure d’ammonium, une solution a 3 o 0/0 (solution B). 
De chacune de ces solutions, on fera des dilutions au cinquan- 
ti&me. On a ainsi une solution de NaCI a 2 0/00 et une solution 
de chlorure d’ammonium & 6 0/00. M 61 anger & parties 6gales 
5 o cm® de chaque ; on aura une dilution au centieme des deux solu- 
tions m&res et le melange final (100 cm 8 ) va renfermer les taux 
exig6s des deux sels. Cette quantity conserve au frais sera 6puis6e 
dans la semaine. Dans quelques cas exceptionnels, ce taux de sels 
nesuffira pas k inhiber une forte surfloculation. On tentera d’operer 
avec une concentration un peu plus forte. Au lieu de diluer les 
solutions inures au cinquanti&me, on les diluera au quaranti&me. 
Aprfcs melange des deux, le taux de dilution des sels repr6sentent : 
pour NaCI : 1 g. 25 0/00 et pour Az.H 4 Cl : 3 g. 75 0/00. L’emploi 
de ces concentrations neutralise presque toutes les surfloculations. 
II serait facile le cas ech6ant d’utiliser de plus fortes concentrations. 


Execution de la. reaction 
Preparation du reactif pour I’emploi : 

Un peu moins minutieuse que celle du reactif m 61 ano-ferrique il 
suffit d’ajouter k un volume d’h6mozoine, la quantity du diluant 
choisi (soit un titre de 1/28. 1 cm® de reactif dont 28 cm 3 de 
melange total. A 1 cm 3 d’Wmozoine concentre ajouter 27 cm® de 
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diluant). Agiter le melange. LepH final du melange est convenable 
(7, 7-7, 8). La solution m&re etant assez visqueuse, laver la pipette k 
pr6lfevement dans le recipient de dilution. 

Repartition des reacttfs : 

Elle est faite d’apr^s le tableau suivant (dose d’h&nozoine 
constante 1 cm 1 , la dose de serum variant). 


m 

Tubes de reaction 

Tubes Umoins 

Stabilite 

serique 

S^rum fiais 

S6rum chauffe 

Numero des tubes 

mum 

B 

4 

5 

6 

7 

Eau distil I6e 

BH 

1 




1 cm 3 

Hcmozoine diluee . 

1 cm 3 1 1 cm 3 

1 cm 3 

I C I 3 

1 cm 3 

1 cm 3 


Serum chauil6 . . 

1 


0,30 

0,25 

o,3o 


Serum frais . . . 

0,20 | o,a5 

o 5 3o 

1 



0,30 


La repartition est faite dans Pordreindiqu6 par le tableau. L’eau 
distilI6e, la solution h£mozoique sont introduites avec une pipette 
de 5 cm J a 10 cm 8 divis£e par 1/10 de centimetre cube. Le rh6ome- 
tre de Vernes est commode. Les scrums sont distribu£s avec des 
pipettes de 1 cm’ divis6es par dixifemes et par centi&mes (commen- 
cer par le s6rum chauff6) ^vitant qu’une trace de serum frais ne 
tombe dans les t£moins. Faute de pipettes en nombre suffisant, laver 
soigneusement & Peau distill( 5 e la pipette utilis£e. Bien ass6cher 
cette pipette en soufflant dedans et mettant la pointe au contact 
d’un papier buvard. 

La reaction complete comporte done 7 tubes, mais, soit pour 
gagner du temps, soit faute de serum, on pourra 6tre amene k 
supprimer les tubes 3 et 6 (qu’il faut utiliser si un contrdle etait 
n6cessaire), il reste done 5 tubes gdneralement suffisants. 

Apr£s repartition de chaque s6rum, agiter de suite les tubes 
avant de r6partir le serum suivant (tr£s important). Fermer au 
bouchon de caoutchouc ou de liege bien propre, Etuve bien r6gl6e 
k 37 pendant deux heures puis laisser les tubes 20 minutes k ia 
temperature de la chambre. En 6t6 (climat chaud) k la sortie de 
Petuve, 1 5 minutes k la glaci&re et 10 minutes & la temperature de 
la chambre. 

Lecture . — Les flocons brun£tres sont tres fragiles. Prendre 
chaque tube, le laisser 16 g&rement incline, bien faire subir une 
double rotation leg^re entre le pouce et Pindex et incliner davan- 
tage le tube presqu 1 k Phorizontale (vue normale ou bien corrigfie 









376 


BULLETIN DE LA S0C1&TE DE PATH0L0G2E EAOTIQUE 


si besoin). ^observation peut se faire & la lumi&re du jour ou mieux 
dc\ant une lampe de 60 k 100 bougies, verre non d6poli sans 
abat-jour. 

Les floculations qui se produiraient dans un d 61 ai sup6rieur k 
celui indiqud ne sont pas demonstratives. Un simple trouble n’est 
pasietenu comme floculation. 

Interpretation de la reaction . 

Premier cas . Aucune floculation dans tous les tubes avec h6mo- 
zo’ine. Reaction negative. 

Denxiime cas . Floculation nette dans tube 1 et 2 ; pas de flocu- 
lation dans les tubes 3 et 4 (t^moins). Reaction nettement positive 
avec degr6 variable d’intensit^ de floculation. * 

Troisieme cas . Floculation dans un seul des tubes 1 et 2, pas 
de floculation dans les tubes 3 et 4 * Reaction I6g£rement positive. 

Quatrieme cas. Si avec floculation dans les tubes i et 2, le tube 3 
(reaction complete) est aussi flocul6. La reaction est dite tr&s forte, 
si les t6moins ne pr^sentent pas de floculation. 

Cinquieme cas . Tubes t6moins 4 et 5 flocutes ; reaction complete 
valable seulement dans le tube 3 (avec tube 6 non flocul6). Le cas 
est rare. 

Sixieme cas . Encore plus rare : tous les t6moins sont flocul^s.* 
Recommencer la reaction avec une solution plus concentre en ions 
salins. 

Observation da tube 7 de la reaction complete (Eau distilldeet scrums) 
tube 5 dans les reactions courantes. II s’agit en somme d’une reaction k 
part : test d’instabiLitd s6rique. La dilution du s4rum au i/5 (moins 
sensible quecelle au 1/10 pr6par6 par d’autres), nous donne une impres- 
sion plus pratique de l’hydros^ro floculation qui pour nous, contribue & 
mesurer l’etat h6modyscrasique ou visc^ropatnique (anatomique ou fonc- 
tionnel) du malade en observation. Le test n’est pas sp6cifique du palu- 
disme et ne saurait remplacer la floculation avec le r^actif sp6cinque. 
La pratique exclusive des tests d’instabilit6 sSrique ne peut que nuire h 
la reputation de la s^rologie palustre. Cette pratique repose sur une 
Equivoque, sur une confusion de deux ph6nomfcnes aifKrents (*) qui ne 
coexistent pas toujours. 

(*) La technique de Chorine k l’eau distillde (dilution au 1/10) comme reac- 
tion palustre donne beaucoup d’erreurs. Le maximum de 7 0/0 indiqu^ 
par Chorine peut £tre largement depass^ dans certaines series si Ton a affaire 
k des s6rums non paludeens surfloculants et avec des scrums paludeens peu 
surfloculants ont peut avoir trop de r6sultats negatifs. Dans sa these Contri- 
bution A Ntude de la malariafloculation . Lyon, 1936, Thilliard lEIeve de 
Meersmann) £crit : La recherche de l’index (Chorine) est moins stire que la 
reaction de Henry. Sur 492 reactions elle aurait donn£ 62 erreurs. Sur ce 
nombre la r6action de Henry n’en a donn6 qu’une. Le Bourdelles et Mauvais 
( Soc . de Biol., mars xg38) pour ameliorer la technique de Chorine comparent 
i’opacitd prod uite par la dilution du sdrum au 1/10 en eau distill6e k celle 
que donne la dilution du s&umau 1/10 en eau physiologique. II persiste bon 
nombre de reactions inexactes. Comme pour le Cnorine, le photometre reste 
necessaire. 
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Reaction en deux temps — Dans une 6preu\e pr6alable, on 
melange : 

H6mozoine dilute i cm 3 

S6rum chauflte 0,2 cm 1 

Si apr&s le temps d’6tu\e, on n’a pas de floculation, pratiquer la 
reaction telle qu’elle a 6t6 d6crite. Si on observe une floculation, 
diluer Ph6mozoine avec une solution saline plus concenlr6e. La 
reaction en deux temps est peut-£tre moins avantageuse que pour 
la technique & la melanine ferrique (nature des sels de dilution) 

Micromdthode. — Utiliser demi-doses de serum et demi-doses de 
r6actif en se contentant parfois de deux tubes dont un t^moin (Pra- 
tique pour 6tablir un index s6rologique dans les collectivity). 

Reaction sans dtuue . — Peut etre tent6e entre 22 0 et 3o° (Pobser- 
vation a lieu apr&s quatre heures de reaction). R6sultat un peu 
moins precis que dans la methode r6guli&re. 

Notation des rdsultats. — En macroscopie on peut se contenter 
de noter les r^sultals positifs d’une croix ( + ) deux croix (++'* 
trois croix (— { — j — j selon Pintensit6 de la floculation. En suivant 
les malades on peut 6tablir ainsi la comparaison entre les r£sultats 
successifs en notant la presence ou Pabsence de PHydros6roflocu- 
lation. Un peu d'entrainement est n£cessaire. 

Floculation a la melanine ferrique 

ET FLOCULATION A l’hEMOZOINE 

Les deux reactions sont le plus souvent parall^les dans les r6sui~ 
tats au point de vue macroscopique. La reaction & la melanine fer- 
rique photom6trique donne peut-£tre 3 0/0 de r6sultats meilleurs 
que la reaction & PHemozome. MaU le ehoix entre les 2 reactions 
ne peut d£s maintenant £tre precise. La melanine ferrique garde 
encore pour elle Pavantage de la possibility de la photomdtrie d'ex6- 
cution simple et trfes precise. La reaction macroscopique 4 Phemo- 
zoine k 5 tubes est tres facile, de lecture plus commode que la 
M6lanoiloculation macroscopique. Mais Ph6mozo!ne est plus sensi- 
ble k des variations de pH. Le soin de la verrerie doit 6tre rigou- 
reux, Pacidit6 est catastrophique. On peut lelever de rares diver- 
gences entre les resultats donnas par les 2 techniques. (Test le lot 
de toute s6rologie 11 j a int£r6t toujours k pratiquer si possible les 
2 reactions. Lors des divergences il sera bon s’il se peut de rep&er 
les deux 6preuves pour eliminer toute faute op£ratoire. L’utility des 
paludofloculations est suttisamment admise pour qu’il ne soit plus 
n£cessaire de nous 6tendre longueraent sur cette question. 

Certains se sont efforts pour minimiser la valeur de la reaction 
de rassembler et d’accumuler les rares cas diff6rents relev6s dans 
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de nombreuses publications, cas 0C1 la reaction avait pu exception- 
ncllement etre en d6faut. Aucune autre serologie ne resisterait 
actuellement & un tel proc6d6 de critique. D’ailleurs souvent on 
pourrait mettre en evidence des fautes de technique, Temploi de 
techniques d6ja anciennes ou tres differentes des notres ; la secu- 
rite demandee a notre reaction ne s’accomodant pas toujours des 
varianles qui ont ete proposes {*). Le seul point que nous 
devons rappeler pour terminer est le suivant : 

Expression d’une infection active bien oumat supportee, la palu- 
dofloculation peut exister dans des formes frustres et mthne cliez 
des sujets de bonne sant6 apparente qui torrent le germe qu’ils 
recfelent (Pr6munis) (6). Diverses epreuves peuvent, & ^occasion, 
permettre de penser que cette tolerance a pu llechir. Nous y avons 
insiste dans une communication antdrieure (7^ a laquelle il suffira 
de se reporter pour se docuinenter sur ce sujet. 
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N1VAQUJNE ET PALUDRINE : 

POSOLOG1E CURATIVE OPTIMA 

Par J. CANET (**) 

Au cours de pr 6 c 6 dentes communications sur le traitement 
curatif du paludisme aigu par la Nivaquine (B. 3.377 R-* P- ou 
C. 3 .o 38 R. P.) et la Paludrine, nous avons montre que la dose 

(*) G’est ainsi que Wiseman ( Lancet , iq34) a critique notre methode sans 
jamais l’avoir employee ayant suivi dans ses reactions la technique donnee 
par Greig au d£but de ses experiences. 11 est peu logique de porter une appre- 
ciation sur une methode dont on n’a pas fait I’essai et sans tenir compte des 
publications favorables de tr 6 s nombreux auteurs en France et k TElranger* 

( M ) Seance du t 3 avril 1949. 
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quotidienne de o g. 3 o pendant 5 jours est en general suffisante 
pour juguler un acces aigu k PL falciparum ou a PI. vioax . 

Cette dose de o g. 3 o nous avait 6te suggeree en partie par ana- 
logic avec les doses efficaces des anciens medicaments syntheti- 
ques (Ouinacrine, Premaline), en partie par les r£sultats obtenus 
lors de precedents essais. 

Dans nos conclusions, nous confirmions la haute valeur curative 
de ces deux produits et plus specialement de la Nivaquine et leur 
innocuite remarquable. 

En raison de ce dernier caractere, nous nous proposions en outre 
de rechercher s’il n’y aurait pas avantage a augmenter dans de 
notables proportions la posologie initiale afin d’obtenir un trai- 
tement massif d’emblee, comme Tavaient propose Decourt, 
Schneider et M6chali. 

Dans le present travail nous montrerons : 

i° que, du point de vue curatit, les doses journalises inferieures k 
o g. 3o sont insuffisantes, ceci 6 tant vrai pour la Nivaquine et encore 
bien davantage pour la Paludrine. 

2 0 que les traitements d’attaque k des doses initiales superieures k 
o g. 3o et notamment la posologie decroissante o g. 60 , o g. 5o, o g. 3o 
trois jours cons^cutifs, presentent un grand int 6 r&t, en paiticulier au 
point de vue social. 

En utilisant des doses eiev6es d T emb!6e, nous cherchions tout 
specialement k atteindre les malades indigenes qui, n’ayant pas la 
possibilite ou refusant de se faire hospitaliser, consentaient k se 
presenter durant 2 ou 3 jours, rareraent plus, & la consultation de 
l’hdpital pour y £tre traitd. 

C'est avec une reelle satisfaction que nous avons constate que, 
avec la Paludrine, et encore mieux avec la Nivaquine, les posolo- 
gies superieures k o g. 3 o, en particular o g. 00 ou o g. 60 par 
jour guerissent cliniquement en 2 ou 3 jours une forte proportion 
d’acces palustres et par consequent jouent un rdle utile dans la 
lutte sociale contre le paludisme, notamment parmi les collectivit6s 
ouvriSes des grandes exploitations agricoles de Plndochine. 


Lieu et conditions d'exp&rimentation. 

Nos essais ont ktk effectues de septembre 1947 k dficembre 1948 
dans les m^mes conditions et dans le m&me milieu humain que les 
precedents. 

Rappelons simplement que les sujets traites sont des paludeens 
averds, ouvriers agricoles Yietnamiens d’origine tonkinoise, &ges 
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de i5 Sl 4o ans et travaillant depuis plusieurs annfes sur les plan- 
tations d’hev^as de la region de Honquan (Nord-Cochinchine) 0C1 le 
paludisme est hyperend6mique. 

Schemas de traitements curatifs. 

Avec chacune des posologies exp6riment6es, soit pour la Niva- 
quine soit pour la Paludrine, ioo adultes presentant un accfes 
palustre aigu banal (temperature sup6rieure k 38 ° et en presence 
d’h6matozoaires dans le sang peripherique) ont 6t6 trails en milieu 
hospitalier (hdpital de Quanloi) : tous ont 6t6 soumis matin et soir 
& un double contrdle en ce qui concerne la temperature et la prise 
de sang sur lame. 

Les comprimes ont 6t6 distribues, k Pexclusion de toute autre 
therapeutique : 

— en une fois le matin, pour les doses quotidiennes de o g. io, 
o g. 20, o g. 3 o. 

— en une ou deux fois dans la journee pour les posologies supe- 
rieures & o g. 3 o aucune consequence particuliere n'a 6l6 relevee 
suivant Tune ou l’autre de ces modalites qui paraissent egalement 
efficaces. 

En dehors de la dose de o g. 3 o par jour, deji utilis6e anterieu- 
rement, trois posologies distinctes ont 6te experiment6es, pouf la 
Nivaquine comme pour la Paludrine : 

i° o g. io par jour soit i comprim6; 

2 ° o g. 20 par jour, soit 2 comprimes; 

3® posologie massive k raison de o g. 6o (6 comprim6s) le i er jour, 
o g. 5o (5 comp.) le 2 e jour puis o g. 3o (3 comp.) les trois jours sui- 
vants. 

Enfin, quelques malades ont egalement 6t6 trait6s par o g. 6o 
durant 5 jours cons6cutifs et quelques autres par o g. 70, o g. 80 
et mfime 1 g. par jour. 


R6sultats. 

Pour chacun des deux synthetiques, les resultats obtenus sont 
etabliscomparativement, posologie par posologie, dans les tableaux 
suivants dont le premier exprime Fefficacite des doses considerees 
sur la temperature et le second ^influence de ces m^mes doses sur 
la disparition des hematozoaires. 

Dans chaque categorie, parmi les 100 malades traites, 90 pre- 
sented des accfes k PL falciparum et 10 k PL vivax . 



Disparition de la JiSore. 
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Resume et conclusion 


I. Une premiere serie de recherches, pr6c6demment publfees, nous a 
montre la remarquable efticacife de la Pafudrine et plus specialement 
de la Nivaquiue (Nivaquine B, ou RA>oquine, Nivaquine C. ou Sorito- 
quine) utilises a la do^e quotidienne de o g. 3 o pendant 5 a 6 jours 
consecutif-*, dans le traitement curatil de 1 aec6s palustre de moyenne 
graviie a PL falciparum ou a PL vivax . 

II. Eii complement de ces rechercbes, nous avons entrepris de nou- 
veaux essais en vue d’etablir : 

— d’une part, la valeur curative des doses quotidiennes de Niva- 
quine et de Paludnne inferieures hog* 3 o , c’est-^-dire de o g. io 
et o g. 20, 

— d'autre part, ceile des doses superieures k o g. 3 o, notamment 
o g. 5 o et o g. 6o, ces posologies ma^sives d’emblee, rendues possibles 
par l’innocuitk des deux produits expkrimentes, pouvant offrir en effet 
un inferSt particulier au point de vue social. 

Ces essais ont oortr pour chaque posologie ktudiee, sur ioo Tonki- 
nois adultes hospitalises pour acces palustre typique 90 o'oa PL fal- 
ciparum , 10 0/0 k PL vivax)* Ils ont continue dans i’ensemble notre 
fdQon de voir initiale. 

III. Les resultats sont les suivants : 

i° Avant tout, pour chaque posologie utilise, on retrouve avec une 
remarquable Constance, la superiority curative incontestable de la 
Nivaquine sur la Paludrine , cUja sigDalee prA;6d eminent, quelle que 
soit la posologie presents, la Nivaquiue agit, a dose egale sur la tem- 
perature et sur le Plasmodium plus rapidement et plus reguli&rement 
que la Paludrine; 

2 0 Les doses quotidiennes inferieures k o g. do, e’est-k-dire 0 g. 10 et 
o g. 20 do soot pas totalement inefficaces : elles posskdent incontesta- 
blement une certain© activity notamment sur la lempkraiure et >urtout 
marquee pour la Nivaquine. Toutefois eiles sont nettement inferieures 
k la dose de o g. do et lusutfisanles pour juguler un acces palustre aigu 
dans de bonnes conditions : elles agif-sen* plus lentement et irregulifc- 
remen t ; 

3 ° L’efficacitk de la Nivaquine et de la Paludrine est, d'une fagon 
gen^rale en rapport avec la quantity de produit utilise, muis* elle n’est 
pas exactement proportion nelle k res doses : c est en effet entre o g. 20 
et 0 g. 3o que, daus les trois premiers jours du traitement, la difference 
est la plus important, propoitionnellement plus nette qu’entre o g. 10 
et 0 g. 20 d’une part, 0 g. 3 o et o g. 60 de I’autre ; 

4 ° La do^e de 0 g. 3 o apparait d6fmitrvemeut comme rkgu l i Bremen t 
trks efficace : elle doit bien 6tre consid6r£e comme la dose n&cessaire et 
suffisante pour juguler un seeks palustre aigu, c’es*-k-dire k in fois 
comme la duse la plus kconomique et la plus active dans la majority des 
cas, capable de gu6rir cliniquement et parasitoiogiquement er 4 k 
6 jours un accks franc typique (4 k 6 jours au maximum pour la Niva- 
quine, 5 it 7 jours pour la Paludrine) ; 

5 ° Les doses supkrieures k o g. 3 o sont d’une efficacitk nettement 
supkrieure k celle-ci, quoique non proportionnelle. La posologie jour- 
nan kre de o g. 60, sans presenter une etticacitk deux fois plus klevke 
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que celle de o g. 3o, est cependant beaucoup plus active que cette 
dernifere. 

Pour la Paludriue la cure de o g. 60 pendant 5 ou 6 jours est k 

conseiller en matiere de dose massive. Pour la Nivaquine, il ne semble 

pas qu’il y ait lieu de dfepasser la dose decroissante fe haute posologie 
initiaie comportant o g . 6o le i er jour, o g. 5o le 2 C jour, o g. 3o lestrois 
jours suivants, qui permet de juguler cornplfetement en 3 k 4 jours la 
grande majorite des accfes aigus. Cette derniere posologie nous parait 
convenir tout particuliferement du point de vue social 

En dfetinitive, compte tenu des rfesultats exposes plus haut et de la 
difference d’efficacite entre les deux synthfetiques exp6rimentfes, nous 
avons adoptfe, dans la pratique courante, les traitements types suivants : 

a) en milieu hospilalier lorsqu’il s’agit d’accfes banaux : 

— avec la Nivaquine : o g. 3o par jour pendant 5 jours, 

— avec la Paludrine : o g. 3o par jour pendant 6 jours. 

b) dans le cas d'acces grave , ou pour rfepondre aux exigences parti- 
culars d’ordre social des consultations hospitalieres suivies de traite- 
ments ambulatoires, k celles des dispensaires antimalariens, des postes 
isoifes. des traitements sur place des chantiers : 

— avec la Nivaquine : o g. 6o le i er jour, o g, 5o le 2 e joui et o g. 3o 
les trois jours suivants, 

— avec la Paludiine : o g. Co par jour, 5 & 7 jours consfecutifs; etant 
bien entendu que nombre de ces traitements seront interrompus incon- 
sidferfement du 2® au 4® jour par les intferesses eux-mfemes. 

II n’y a pas avantage k dfepasser ces posologies massives : 

6° Enfin, ces essais nous ont confirm^ la parfaite innocuitfe de la 
Paludrine et de la Nivaquine, mfeme k des posologies supferieures k 
o g. 60 et prolongfees pendant une semaine et mfeme davantage. Cette 
innocuitfe rend possibles les traitements cTattaque massifs , qu’ils soient 
curatifs ou preventifs et prfesentent, d’un point de vue social, un trfes 
gTOs progrfes par rapport aux anciens synthfetiques. 

Signalons toutefois, en ce qui concerne la Nivaquine, et ainsi que 
nous avons dfejfe eu Toccasion ae i’indiquer, que certains sujets (environ 
4 & 5 0/0) prfesentent au 2® ou 3® jour du traitement, k partir d'une poso- 
logie journalifere de 0 g. 3o un certain degrfe d’insomnie auquel on 
remfedie d'ailleuis facilement par un hypnotique Ifeger tjuelconque. 

II convient en outre d’insister sur le tait que ces traitements massifs 
agissent particu lifer ement bien sur les symptdmes banaux qui accom- 
pagnent 1 accfes palustre : courbature, cfephalfee, rachialgie, etc... ce qui 
constitueune excellente propagande aupres des malades indigfenes 

(Travail du Service Medical des Terres-Rouges, Cochinchine). 
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Discussion* 

M. Ploye. — Parmi les inconv6nients majeurs de la quinacrine 
il faut compter les psychoses. Sans la discipline militaire il est bien 
difficile de faire accepter la quinacrine prophylactique. 


RECHERCHES EFFECTUEES EN IRAN 
SUR THEIVET(IA JWmiLJKTJK DSCHUNKOWSKY ET LUHZ, 

ET SA TRANSMISSION DANS LES CONDITIONS 
NATURELLES OU EXP&R 1 MENTALES 

Par L. P. DELPY (*) 

Les theilerioses ont ktk si parfaitement etudiees k I’lnstitut 
Pasteur d'AIg^ric par Edm. Sergent, Donatien, Parrot et Lesto- 
quard (1), quTl serait sans int6r£t de faire Petude d’ensemble de 
la theileriose bovine d’lran, identique k celle d’Afrique du Nord. 


(*) Stance du 12 janvier 19^9 

Bull. Soc . Path . Ex., n° 8 5 - 6 , 19^9. 
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(Test done seulemcnt la partie originale de nos recherches que 
nous resumerons ici. 

Des iq 3 2 (2), j’avais constate la presence, dans le sang* des 
bovins iraniens de plusieurs hematozoaires, dont deux Theileria 
Fune identique a 7 \ mutans , l'autre a T . dispa r Edm. Sergent et 
al. 1924. 

La determination de cette derniere esp£ce, fut faite d'abord sur 
des bases purement morphologiques, et avec hesitation. E11 effel, 
il etait admis a F6poque, que T. dispar ne persistait pas dans le 
sang des sujets gu6ris ( 3 ), el nous ne pouvions qu’&tre surpris de 
trouver ce parasite chez presque tous les bovins en bonne sante, 
pourvu que les examens soient suffisamment attentifs. Un second 
fait paradoxal, dait l’extr£me rarete de la theileriose-maladie. C’est 
tout k fait exceptionnellement en effet que nous vtmes des acces 
aigus, et si nous inoculions m6me k forte dose, le sang de ces 
acc£s aigus a des animauxdont les hematies meme apres examen 
prolong^ ne presentaient pas de Theileria , le i&sultat restait 
n6gatif. Enfin, si ces sujets non r^agissants etaient spIectomis6s, 
on assistait k la multiplication des formes sanguines, mais sans 
acc&s clinique. 

Ges faits nous conduisirent k adinettre que les bovins iraniens 
acqueraient des leur jeune age un 6tat d6finitif de pr&nunition, 
qui ne comportait que de tr&s rares d6faillances et dont le pro- 
cessus restait k 6lucider. 

Des recherches exp6rimentales ne purent £tre entreprises d’em- 
bl6e. Tous les bovins dont nous pouvions disposer 6tant en etat 
de pr^munition, il fallait cr6er un 61 evage de veaux neufs, stride- 
meat prot<$g6s contre les tiques. 

II fallait aussi determiner les tiques de ITran, qui n’avaient 
jamais 6te etudiees. Il fallait enfin obtenir par la m6thode des 
elevages de laboratoire, des reserves de tiques ncuves, aux divers 
stades, pour recbercher les esp£ces aptes a transmettre la theile- 
rioso. 

Nos recherches 6taient done peu a\anc6es, lorsqu’en printemps 
de 1 q 35 , le Minist&re de I’Agriculture importa 16 bovins repro- 
ducteurs achetes en France. Dans la quinzaine qui suivit leur 
arrivee, tous avaient contract^ la tlieileriose, et k la fin du premier 
mois, 12 6taient morts. 

Un an plus tard, furent importes d’URSS, cinq bovins de race 
Schwitz, n6s dans le Caucase, et donnes comme pr6munis contre 
la theileriose de cette i6gion. Apres 1 mois, quatre d’entr’eux 
6taient en acc£s aigu. L’un mourut, les trois autres gu^rirent, 
sans doute grdee au traitement institu6 (transfusions, gona- 
crine, etc.). Le cinqui&me, mis & Tabri des tiques, fut inocuI6 
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avec 20 cm 1 de sang d’un de ses congOnOres con\alescent. II fit un 
acces sans gravite suivi de guOrison. 

Je ne reviendrai pas sur le detail de ces experiences involon- 
taires, qui ont 6t6 reiatees ailleurs (4). Eiles nous enseignOrent que 
notre Theileria 6tait , par son action pathogene indiffOrenciable de 
T. dispar , qu’elle Otait transmise par des Ilyalomma 'seul genre 
trouve sur les malades mais dont Tespece lestait k determiner;, el 
qu’ilOtait inutile de vouloir entreprendre I’amelioralion zootechni- 
que des bovins du pays, aussi longtemps que Timmumsation contre 
la theileriose ne serait pas realisable. Des recherches actives se 
trouvaient dOsormais justifiees et eiles furent menses avec les 
moyens necessaires. 

Identification de la « tiieileria » iranienne 

a) L’etude comparative de la morphologie des Theileria bovines 
pathogfenes d’Afrique du Nord, d'Asie mineure et d’URSS, montre 
une identity complete. Notre parasite ful d’ailleurs determine 
T. dispar par Donatien et Lesioquard, et T. annulata par notre 
collOgue Mac Hattie qui dirigeait k l’Opoque le laboratoire de 
Bagdad. 

b) Des Ilyalomma sp. gorges aux stades larvaire et nymphal 
sur des malades irauiens, furent envoyes k Alger. Places sur des 
veaux de la race d’Aubrac, ils transmirent une theileriose identique 
a la theileriose algerienne. La souche, entretenue k Alger par pas- 
sages, fut inoculee a des veaux prealablement premunis contre 
T. dispar . souche Kouba. Ces animaux firent des acces thermiques 
et parasitaires sans gravite. 

De nou\ eiles experiences effectuees k Alger et k Hessarak confir- 
mOrent que les deux souches, donnent Tune contre Tautre une 
prOmunition marquee, attestant leur parente antigenique (^5). Cette 
parente est encore prouvee par une experience du professeur 
E. Brumpt qui infesta a Paris, une genisse avec des Ilyalomma 
queje lui avais envoyes. 

Apres guOrison celte genisse fut soumise aux piqfires d'une tren- 
taine de Ilyalomma infestes en Algerie, et ne presents aucune 
reaction. 

c) II ne restait done plus, pour diff^rencier T. dispar , de la 
Theileria d’lran que deux caractOres : Le premier 6tait que 
T. dispar . semblai^disparaitre du sang des animaux guOris, tandis 
que notre Theileria y restait presente (i ^ io parasites pour 
i. ooo h6maties). Cette difference fut supprimee lorsque nos collo- 
gues d’Alger constatOrent que T * dispar . persiste figaleraent dans 
le sang aprOs guOrison, mais y est trfes rare. 
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Le second caractfere 6tait qu’en AIggrie on consid&rait que 
T. dispar ne pouvait 6tre transmise que par une seule esptice de 
Ht/alomma (6), d6termin6e par Senevet II. mauritanicum (7 et 8), 
et qui n’avait ete trouvge qu’en Afrique du Nord. Nous avons 
montre (9) qu’il s’agissait Ik d’un malentendu attribuable k la 
confusion qui regnait a l’gpoque dans la systgmatique des Hya- 
lomma. 

En r6alit6, T . dispar comme noire Theileria peut 6tre trans- 
mise par plusieurs esp&ces de Ht/alomma . La transmission par 
II. mauritanicum est assurgment la plus commune en Algerie, 
mais II. mauritanicum est en rgalite II. detritum , espfece cosmo- 
polite qui se trouve j usque dans les Balkans et en URSS. 

En conclusion, il n’existe vraiment aucune difference entre 
T. dispar et la Theileria gtudide dans toute FAsie mineure (10), 
aux Indes, dans le Caucase (*) et en URSS. Cette Theileria gtant 
connue dans ces regions sous le nom T. annulata Dscliunkowsky 
et Liihz 1904 ( 1 r ), nous attribuons ce nom k la Theileria ira- 
nienne. 

II semble ainsi que la famille des Theileriidse , puisse 6tre 
r6duite k trois esp&ces : T. parva d’Afrique du Sud, qui possede 
des caract&res biendistincts, T . annulata du bassin mediterran6en 
d’Asie et d’URSS, enfin Fespgce cosmopolite non pathog&ne, 
T. mutans. 


Transmission de « T. annulata » par les « Hyalomma » 

Pour obtenir des animaux d’expgrience certainement neufs, nous 
avons plac6 dans des gtables k F6preuve des tiques (module de 
Tlnstitut Pasteur d’Alg6rie) (6), des vaches sur le point de mettre 
bas, et pr6alablement d6barrass£es de leurs parasites. Les veaux 
furent laiss£s dans le box de leur mere depuis leur naissance jus- 
qu'& la fin de Fexpgrience. En ce qui concerne les tiques, nous 
avons constamment dispose de nombreux lots, sieves au labora- 
toire en partant de femelles gravides capturees en Iran ou en 
d’autres pays. 

Ces glevages nous ont permis, non seulement d’6tudier k I’abri 
des erreurs, la transmission de T. annulata , mais aussi de faire 


(') Le cas mentioning plus haut, des cinq bovidgs du Caucase considers 
comme prdmunis contre la theileriose, et qui ont fait de.* acc£s aigus peu de 
temps aprgs leur arrivge en Iran, permettrait de penser que les Theileria des 
deux pays sont differentes. En rgalite, il fut demontrd que ces animaux pro- 
venaient d’une region exempte de theileriose, mais n’avaient pas etd pre- 
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une revision du genre Hyalomma , dont tous les biologistes qui 
avaient k s’occuper de ces parasites, sentaient la n6cessit6. 

Les espfeces iraniennes de Hyalomma sont selon la classification 
que je propose ( 12 ) H. excavatum C. L. Koch, i844, H. savignyi 
'Gervais), IL rufipes glabrum L. P. Delpy, H. detritum P. Schulze, 
II. dromedarii C L. Koch et H . brumpti L. P. Delpy. Sur ces six 
especes, les qualre premieres ont permis de transmettre experi- 
mentalement la theileriose (i4 et i5). Ces quatre especes existent 
en Afrique du Nord et l’identit6 de H . mauritanicum Senevet avec 
H. detritum P. Schulze, ne fait aucun doute. 

La souclie Alg6rienne ( Theileria dispar ), a 6te transmise en 
Iran par IL detritum et H . excavatum . Quant k la souche Ira- 
nienne, elle a 6t6 transmise en Iran et en Algerie par H . detritum 
et II. savignyi (qui 6taient d6termin6es par Senevet H. maurita- 
nicum et H . xgijptinm) et par H. excavatum . 

Le mode de transmission varie avec le nombre d’hdtes neces- 
saires k devolution de l’ixode, mais un fait reste constant, c'est la 
non transmission du virus, de la femelle infects k sa descen- 
dance. Ce fait a 6t6 constat6 en premier lieu par Edm. Sergent et 
ses collaborate urs en ce qui roncerne IL detritum , et je I’ai observe 
chez les autres especes. 

Kornienko et Schmuireva ( 1 944) (i3) ont senate que chez 
IL turkmneniense Olenev, 1 g3 i , T . annulata est transmise par 
l’oeuf de la m&re k la larve, mais les deux experiences sur les- 
quelles se basent les auteurs ne sont pas probantes. Dans la pre- 
miere il se serait 6coul6 plusieurs mois entre les piqtires des larves 
pr£sum£es infestantes, et l’apparition des Theileria chez les sujets 
piques. On ne peut done admettre une relation de cause k effet. 

Dans la seconde, la theileriose qui fut transmise ne s’est mani- 
festo que par la presence de « corps theileriens » dans le sang 
pendantb k 6 jours. La tique incrimin6e, H . turkmeniense Olenev, 
est a mon avis IL excavatum G. L. Koch, qui est en Asie mineure 
le vecteur le plus commun de la theileriose. Or, je n’ai jamais 
r6ussi k transmettre T. annulata avec des larves de H . excavatum 
issues de femelles infestOs. 

Les tiques qui 6voluent sur deux hdtes slnfestent aux stades 
larvaire et nvmphal, qui se passent sur le m£me animal, et peuvent 
infester le nouvel hdte sur lequel elles se fixent k P4lat adulte. C’est 
le cas de H . detritum et (en g6n6ral) de H . savignyi et H . rujipes 
glabrum . Les tiques qui 6voluent sur trois hdtes s’infestent k T6tat 
larvaire comme k l’&at nymphal, et peuvent infester au stadenym- 
pbal, comme au stade adulte. C'est le cas de H . excavatum . 

La frequence saisonni&re de la theileriose dans les divers pays 
est en relation 6vidente avtc Involution des Hyalomma qui la 
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transmetleni. Nos collegues de FInstitut Pasteur d’AlgYrie ont bien 
etudie le comportement de II. detntum (syn. : II. mauritanicum ), 
qui evolue sur deux botes ( 0 ). Leurs conclusions sont dans 
Fensemble valables pour les tiques & deux botes d’Asie mineure : 
II. detritum , II. santynyi, FI. ru/ipes glabrnm. 

LYspece a trois botes IF. excavatum qui pent infester dtis Fetal 
nymphal, constitue un danger du printemps k Fhiver. 

Au printemps, sortenl de leurs refuges hibernaux, les jeunes 
adiiltes avides de nourriture. 11s infestent a coup stir les animaux 
neufs qu’ils attaquenl, parce quails onl pris leurs repas larvaires et 
nymphaux au cours de Fautomne prYcYdent, Ypoque ou le sang de 
tous les bovid6s renferme des Theileria. Ces adultes donnenl nais- 
sance k uneg6n6ration dont le cycle est bref, et peutvenir k termi- 
naison au cours de Fet( 4 . Enfin, dans des circonstances favorables, 
les adultes gorges a la fin de F 6 tt 5 donnent une descendance qui 
hibernera au stade nymphes gorgees ou adultes a jeun. Ainsi les 
animaux sont constamment exposes aux attaques des stades nym- 
phaux ou adultes, iufestants. 


Receptivity des bovins iraniens 

Nous avons 6tudi6 la r6ceptivil6 sur de jeunes veaux elevtis k 
Fabri des tiques, et soumis k Finfestation soil par piqtire de 
Hijalomma expYrimentalement infest£s, soit par Finoculation d<j 
materiel virulent. Dans ces conditions, 100 o/o des sujets contrac- 
ted la theileriose, et la mortality attemt 3 o o/o (i 4 )- Ces r6sultats, 
ne concordent pas avec ce que Fon observe dans les troupeaux, oti, 
comme nous Favons vu, la theileriose maladie est exceptionnelle. 

Nous avons aiors realisti des experiences nouvelles, dans des 
conditions oti Fintervention de FexpYrimentateur a et6 rYduite au 
minimum. Des animaux provenant de regions situ^es k plus de 
2.000 m. d’altitude, et oti nous avions fortuitement constat^ 
qu’il n’cxiste ni Ilyalomma ni theileriose, ont 6t6 transport's k 
1.200 m., dans des ptiturages voisins de FInstitut et oti abondent 
les Ili/alomma . Nous avons pu ainsi observer plus de 8oo animaux 
en 4 ans. Les r6sultats d£tailI 4 s concernant Fannie 1937, out 6t6 
publics en 1946 (i 4 )* LesrYsultats d’ensemble peuvent 6tre rYsumte 
comme suit. 

En moyenne sur 100 veaux neufs, 35 ont contract^ la theileriose 
dans un dYlai de 1 mois apres leur arrivYe dans les ptiturages k 
Hyalomma . Nous donnons dans le tableau I, les nombres moyens 
obtenus en observant pendant 45 jours des lots successifs d’animaux. 
Lorsquenous 6crivons, par exemple, qu’en mai, ro 0/0 des animaux 
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sont infest& 3 , nous voulons dire que sur ioo veaux laiss6s du i cr au 
3o mai dans des enclos infestes, puis passes k d’autres services oil 
ils etaient peu exposes aux piqtiies des tiques, 10 ont ete reconnus 
atteints de theileriose a\ant le 10 juin. Nousadmettons en efFet que 
la dur6e maxima de 1’incubation est de ibjours. 

Tableau I. — Frequence de la theileriose , et des divers types 
d'acces theileriens chez des veaux neufs exposes a V infestation 
naturelle pendant 1 mats. Pour la definition des differents 
acces , voir L. P. Delpy 1946 (r 4 ). 


Mois 

Sur 

100 exposes : 
Infestes 

Sur le nombre d’infestes raraen<$ a 100 

Accfcs 

typiques 

Acces 

thermiques 

Infections 

latentes 

mm 

Mai . . . 

10 

4 o 

4 o 

30 

JO 

Juin . . . 

4 o 

55 

3 1 

i 5 

5 

Juillet . . . 

64 

44 

18 

38 

5 

Aotit .... 

55 

11 

11 

78 

1 

Septembre . . 

38 

8 

i 3 

79 

0 

Octobre . . . 

19 

0 

8 

93 

0 

Novembre . . 

20 

o 

0 

100 

0 


Les accfes thermiques seraient passes inaper^us si les tempera- 
tures n’avaient et6 prises chaque jour. Iis se sont toujours accom- 
pagnes de la presence de formes schizogoniques dans les cellules 
du S. R. E. Les infections latentes n’ont pu &tre decel6es que par 
des examens de sang journaliers. Nous ne pouvons 6tre tr£s precis 
en ce qui concerne la presence des formes schizogoniques, parce 
qu’il 6tait impossible de ponctionner chaque jour la rate ou les 
ganglions de tous les sujets dont la temperature etait normale. Les 
formes sanguines apparaissaient insidieusement, et k ce moment, 
les formes schizogoniques etaient generalement absentes, parfois 
presentes, mais rares. Les acces typiques, ou thermiques, pr6do- 
minent au printemps. Les infections latentes, en 6t6, surtout en 
automne. Nous ne sommes pas en mesure d’expliquer ce pheno- 
mene, qui a 6te discute dans notre travail de 1946. Remarquons 
toutefois que les acces typiques s’observent k 1’epoque ok les ani- 
maux sont piqu6s par des tiques k evolution lente (tiques k deux 
hdtes, ou tiques k trois hdtes ayant passe l’hiver). 

Les maladies benignes au contraire s’observent au cours des mois 
ok pullule#. excavatum, dont les nymphes peuvent etre infestantes 
quelques semaines apres qu’elles se sont infestees & Tetat larvaire. 
II pourrait done y avoir une relation entre la dur6e de revolution 
du protozoaire chez la tique, et son action pathog6ne. 
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PREMUNITION DE JBOVINS DE RAGE ETRANGERE 

Abstraction faite de leur intenHscientifique, les reclierches pour- 
suivics de 1932 k 1939, avaient un objet d’intenM pratique 6\ident. 
Le Service iranien de Pelevage, et les producteurs de lait, esti- 
maient n^cessaire d’ameliorer les races locales par croisement avec 
certaines races 6 trangeres. Les tentatives de 1935 et *936 avaient 
d6montr6 que les reprorlucteurs Strangers, dont Pimportation etait 
difficile et coilteuse, n’avaient que pen de chances d'echapper k la 
mort. Nos experiences avaient egaleraent montre quenuhne k Pinte- 
rieur du pays il n’6lait pas sans danger de deplacer les bovins d’une 
province a Pautre, et certains sceptiques I’avaient v^rifie k leurs 
d6pens. Ainsi, une partie importante du programme agricole 
national avait di\ 6tre dilI6r6e. 

Lorsque nous e&mes acquis la conviction en 1939, que les Thei- 
leria d’Alg6rieet d’Asie mineure etaient identiques, et qu’elles pr6- 
munissaientrunecontre Pautre, nous primes laresponsabilit6 d’une 
nouvelle tentative d’importation. Cette tentative devait <*tre baste 
sur la ptemunition des animaux, en France, avec le virus-vaccin 
et par la methode de rinstitnt Pasteur d’Alg£rie En effet, nous 
savions que dfes leur d6barquement en Asie mineure, les animaux 
seraient exposes k Pinfestation. Ils devaient done nteessairement 
fetre prtenunis avant leur embarquement. D’autre part, nous ne 
disposions pas en Iran de souches modifies par de nombreux pas- 
sages, et prteentant Pinnocuitd relative de la souche Kouba de 
Plnstitut Pasteur d’Alg^rie. Enfin, eussions-nous dispose k Hes- 
sarak d’une souche maniable, qu'il eut 6t6 impossible de transporter 
le sang vaccinal en France et de Putiliser, avant qu'il fut devenu 
inactif. 

II fut done necessaire d’6tablir un plan d’ensemble trte precis, et 
le succes ne fut possible que gr£ce a la competence exceptionnelle 
de notre collogue et ami A. Donation, qui reussit k prelever et k 
exp^dier, au jour et k Pheure prevus le materiel immunisant de 
virulence convenable. 

Malgr6 de nombreuses difficult^ matteielles et des accidents 
imprfrvisibles, 48 bovins sur 5 o furent premunis avec succte, et 
introduits en Iran en septembre 1939. 

Les 48 bovins furent plates dans une region 0C1 abonde H , exca - 
vatum , et ok la theileriose est endtenique, et il ne fut pris aucune 
mesure s6rieuse pour les soustraire aux piqitres des tiques. 

Dte le printemps suivant (avril 1940) deux animaux qui n’avaient 
pu recevoir qu’une dose vaccinale insuffisante firent un accfes mortel 
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de theileriose. Ils peuvent <Hre consid6r6s comme t^moins. Tous les 
autres restfcrent en parfaite sant6 et ont pu £tre utilises pour la 
reproduction, en divers points du pays. 

Ainsi, la m6thode de pr6munition que nous devons aux belles 
recherclies d’EoMUND Sergent et de ses collahorateurs, A. Donatien 
L. Parrot et F. Lestoquard, s’est r£vel6e aussi efficace en Iran 
qu en Alg6rie, malgre des conditions de realisation exceptionnelle- 
ment difficiles. Si Ton tientcompte que nous ne disposons d’aucun 
traitement specifique contre la theileriose, les longues reclierches 
preiiminaires qui ont porle sur l’agent palhogene, les arthropodes 
vecteurs, et les reservoirs de virus, se trouvent justifies. 


Resume 

1. La theileriose bovine qui existe sur tout le haut plateau ira- 
nien et vraisemblablement dans toute TAsie mineure au-dessous de 
i.5oo m. d’altitude, est causee par Theilevia annulata Dschun- 
kowsky et Liihz, 1904. Cette Theileria est identique k T. dispar 
Edm. Sergent, A. Donatien, L. Parrot, F. Lestoquard, E. Plantu- 
reux et H. Rougebief, 1924. Les souches d’Asie mineure et d’Afrique 
du Nord premunissent les unes contre les autres. 

2. T. annulata est transmise en Afrique comme en Asie par 
quatre espfeces de Hi/alomma , a savoir : H . detritam P. Schulze 
(syn. : H . mauritamcum Senevet), H. sauignyi (Gervais), H . rufipes 
glabrum L. P. Delpy, et II. excauatum C. L. Koch. La confusion 
qui r6gnait dans la systSmatique des Ilyalomma, a conduit Tauteur 
k une r6vision du genre qui a permis d’appliquer les noms sp6ci- 
fiques k des entit6s biologiques bien d6finies. Dans chaque pays, 
une ou plusieurs de ces esp^ces joue un rOle predominant. Leur 
biologie est en relation 6troite avec Tepidemiologie de la theileriose. 
Dans aucune esp&ce, T. annulata n’est transmise par Tceuf de la 
mere infestee k sa descendance, et par consequent les larves ne sont 
jamais infestantes. 

3. Les bovins indigenes sont relativement r£sistants k Tinfesta- 
tion naturelle et contractent des leur jeune &ge une theileriose 
benigne qui leur confere une pr6munition definitive. Par contre les 
bovins d’origine europeenne sont tres sensibles, et contractent des 
leur arriv6e en Asie mineure, des infestations graves, le plus sou- 
vent mortelles. 

4. Quarante huit bovins Europ^ens ont 6t6 pr^munis en France 
avec le virus-vaccin de Flnstitut Pasteur d’Alg^rie, et ont 6t6 places 
en Iran dans une localite oh la theileriose est end^mique. Deux 
vaccines avec des doses insuffisantes Fonts morts de theileriose. 
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Les autres ontr6siste les ann6es suivanles. L’importation de bovins 
reprodacteurs, consideree comme indispensable, peut 6tre r6alis6e 
sousle couvcrt de la premunition. 

Institut cT Etnt ties serums et vaccins 
Uessarek (Iran). 
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NOTIONS NOUVELLES 

SUR LE TRA1TEMENT DE L’AMIBIASE 1NTEST1NALE 

Par M. MONNEHOr-DUMAlNE {*j 

Trois ann6es de surexpertises au Centre de Reforme de Paris, au 
cours desquelles nous avons interroge chaque amibien snr les trai- 
tements qu’il a subis, nous ont permis de constater qu'il n’etait pas 
superflu d’attirer a nouveau Fattention des praticiens sur les recents 
progress de la therapeutique anti-ainibienne. 

D’autre part, comme en 1914-1918, et k une plus grande 6chelle 
encore, Famibiase a 6te une grande cause de morbidite des armies 
pendant la derni&re guerre et une grande cause d’invalidite et de 
reforme; en outre, elle a £t£ largemenl dissemin^e, redevenant 
ainsi une maladie k peu pr&s cosmopolite, si bien qu’il y a peu de 
praticiens qui n’aient Foccasion d’en voir dans leur client&le. 

Non seulement Famibiase a 6t6 fr£quente et r£pandue en 
1 939-1 945 (elle a ete fr6quentc dans les camps de prisonniers et de 
deportes en Allemagne et en Pologne), mais elle a 6t6 parfois d’une 
haute gravity : on a observe, en particulier dans les camps de 
prisonniers faits en Malaisie par les Japonais, des dysenteries 
amibiennes chroniques ulc6reuses et cachectisantes rarement 
observes. 

II faut combattre le concept : amibiase — emetine , longtemps 
Emetine* Que d’amibiens chroniques, anciens, porteurs de quelques 
rares kystes, parfois m£me d6parasit6s mais encore colitiques se 
voient Prepetition, pendant des ann6es, assaillis de series d'em^tine 
par les divers medecins qu’ils ont consultes ! Or, Fem6tine est dan- 
gereuse, * 

Dangers de Fdmetine. — Certes Femetine est un des meilleurs 
amcebicides ainsi que des recherches experimentales nouvelles vien- 
nent de le confirmer (1) mais son indice therapeutique est trSs 
faible, la dose therapeutique etant tres voisine de la dose toxique. 

Aux accidents d’intoxication ou d’intolerance bien connus de 
Fem6tine : nevrite, deb&cle intestinale, nephrite, asthenie, tachy- 
cardie, hypotension, sphaceie ischemique des membres, et sur 
lesquels il est superflu de revenir, s’ajoutent encore les troubles 
myocardiques bien mis en evidence par Fetude 61 ectro-cardiogra- 
phique qu’en ont fait Dack et Moloshok (6). Dans les observations 


(*) Seance du 12 janvier 1949. 
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de ces auteurs, les anomalies des traces sont apparues une k deux 
semaines apr£s le debut du traitement et ont persisle des mois. Pour 
ces auteurs la tachvcardie est un des signes d’intoxicalion (disons 
d’intoierance) les plus frequents; mais la diarrhee, la fatigue, la 
dyspn^e d’efforl, le tremblement, l’6lat vertigineux sont aussi des 
s>mptdmes alarinants, aussi conseillent-ils : i° de faire un electro- 
cardiogramme aux malades par\enus k la dose totale de o,3o gr. ; 
2° de limiter les cures au total de o,3o-o,4^ gr., dose qui serait aussi 
active que des cures plus prolong£es ; 3° de ne jamais faire d’6m6- 
tine aux cardiaques. 

Pour notre part nous pensons qu’il y a parfois un veritable 
syndrome du maladc soumis de longue date a des cures r6p6t6es 
d’emetine : c’est un snjet pile, perp6tuellement asth6nique, hypo- 
tendu, essouffle et tachycardique au moindre effort, manquant de 
tonus, d’allant, de joie de vivre, de resistance. II est sujet k des 
vertiges. II a frequemment de la diarrhee (mime en dehors de toute 
infestation amibienne). Sa force physique est diminuee. Les 
masses musculaires sont un peu atrophiees, les reflexes tendineux 
sont faibles. Bien souvent d’ailleurs, c’est en pure perte que les 
cures repetees d’6metine ont 6t6 faites chez des sujets ne pr6sen- 
tant plus que des kystes, ou ne presentant ni amibes, ni kystes, et 
parfois m£me chez des sujets auxquels depuis de longues annees 
on n’a plus demande d’analyses. 

Non contents de ces mefaits de l’emetine sous-cutan6e, certains 
auteurs n’hesitent pas & utiliser la voie intraveineuse. 

Nous pensons qu’il y a mieux k faire. 

Remarque qinerale . — Pendant long temps la th6rapeutique 
anli-amibienne a ete empirique ; les essais des medicaments ne 
pouvaient Stre que cliniques et aucune experimentation precise ne 
pouvait etre faite. Actuellement des process ont 6t6 mis au point 
permettant de mesurer Taction anti-amibienne des medicaments. 
Grice aux cultures d’umibes on peut etudier les actions in vitro. 

In vivo on peut utiliser le chat (inoculation par la voie intestinale 
haute aprfes laparotomie), les singes naturellement infectes par 
E . histolytica ou bien de jeunes rats de 20-3o g. inocul6s par voie 
intracoecale. Les medicaments k essayer sont donnes en melange 
avec les aliments ou bien administr6s par tubage gastrique. 

Emetine bnccale . — Nous mentionnerons d’abord des traite- 
ments d6ji vieux, tels que l’emetine buccale. Nous ne le ferions pas 
si nous ecrivions pour des m6decins anglo-saxons, familiarises 
depuis longtemps avec 1’E. B. I. ou iodure double d’em6tine et de 
bismuth (Du Mez, 1916) et pour qui la cure de 0,12 k 0,18 gr. par 
jour pendant 10 jours est un « routine treatment ». Ilfaut rappeler 
que cette m6thode est trfes active ; beaucoup d’auteurs anglais ont 
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proclame qu’il etait impossible de s’en passer; Ph. Manson soutient 
que PE. B. 1. donne des r6sultats « beaucoup plus durables que 
ceux des injections d’6metine » ; les inconv^nients de Piodure double 
si p6nibles qu’ils soient (naus6es, salivation) sont inferieurs a la 
toxicit6de P6metine parenterale. Par voie buccale on peut obtenir, 
au niveau de la muqueuse recto-colique, une concentration qu’on 
n'obtient pas par les injections. 

D’ailleurs au lieu d’iodure double on peut utiliser le periodure 
d’&n&ine, moins toxique, et surtout l’6m6tine elle-mfime en cap- 
sules ou en pilules glutenis6es destinies k ne s’ouvrir qu’assez bas 
dans le tube digestif afin d’dviter les phdnomfenes d’irritation gas- 
trique. Dej& en Egypte pendant la guerre* de 1914-1918, Wenyon et 
O'Connor donnaient, pendant 12 jours : le matin 0,06 d^mdtine 
sous lapeau et o,o3 gr . d'emUine en capsules chaque soir. Actuelle- 
ment plusieurs auteurs americains utilisent des pilules prepares 
sp6cialement pour r6sister k la digestion pendant 3 & 4 heures. La 
maison Lilly fabrique de telles pilules (enseals Lilly) dosses & 0,02. 
Shrapnel, Johnson et Sandground (20) ont note que les accidents 
d’intolerance etaient rares (vomissements sans nausees) et encore 
etaient-ils dus, semble-t-il, a des pilules fissur6es. Ils ont donn6 : 
soit trois pilules de 0,02 par jour pendant 12 jours, soit 6 pilules 
par jour pendant 6 jours, soit m6me des dosages plus 61ev6s. Les 
r6sultats ont ete trfes satisfaisants. Sur 20 malades, i 3 n’etaient 
plus parasites apr£s la premiere cure. 

Shrapnel est revenu sur la question dans un excellent 
m6moire (21) pour insister sur Pabsence de manifestations toxiques 
et pour pr6ciser Paction de P6m6tine buccale. Les amibes ont dis- 
paru le 3° jour chez ses malades, mais les kystes persist&rent plu- 
sieurs jours encore; les ulcerations rectales cicatriserent ; chez un 
malade des ulcerations persist^rent mais c6d6rent k la sulfadiazine. 
II revit ses malades apr£s quelques mois; sur 5 enfants, tous 
etaient gueris; sur 25 adultes, 19 furent suivis de 2 it 9 mois, il 
n’y eut qu’un echec. Nous devons noter ces enseignements et 
« reconsiderer » favorablement la th6rapeutique em6tinienne buc- 
cale. 

Derives synthttiques de I’dmetine. — II etait logique d’essayer, 
par les moyens experimentaux que nous avons evoqu6s plus haut, 
Pactivite de corps chimiques synthedques, voisins de l’6metine. 
Une s6rie de chimistes et de medecins anglais se sont atteies k cette 
recherche (8), (9), mais leurs efforts conjugues ont 6te vains* 
jusqu’& present ; ils ontcr66 et essaye sur le rat de nouveaux corps 
qui rentrent dans la seriedes diamines secondaires de la seric ph4- 
nylalkylamine r4pondant a la formule generate : 

Ph. R. NH.R.NH.R.Ph. 
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dans laquelle Ph repr&sente un anneau benz£nique, et R une chaine 
de groupementsGKh. Certains de ces composes se r6v61&rent actifs 
in vitro et in vivo n mais jamais autanl que Pemetine el plusieurs 
se montrercnt irritants. 

Par ailleurs Ies espoirs que le i = io bis (di-n-nraylamino) 
decane avait domic a Piman en 19,37 par sa tres haute activity 
in intro ont 6te de<;us par les nouvelles recherches enlreprises sur 
les deriv6s de ce corps par Pequipe dont nous avons parle. Ils sunt 
parfois tr£s actifs in vitro mais le son! tres peu in vivo . 

Les antibiotiques . — Logiquement les antibiotiques n’ayant 
in vitro aucune action sur les amibes (12) onl pouvait s’altendre a 
leur £chec complet dans Pamibiase intestinale. Or on a constate 
qu’il n’en etait pas ainsi : par leur action sur Pinfection associee, 
les antibiotiques donnent de bons resultats dans Pamibiase aigue 
ou chronique. Le r6le de Pinfection associee esl en ellet plusimpor- 
tantqiPonne le penseg6n6ralernent ainsi qu’en t6moignent en parti- 
culier la presence occulte de pus dans les selles des ainibiens chro- 
niques ik rechutes etla rougeur dilfuse de la muqueuse sigmoidienne 
autour des ulcerations amibiennes. Lacdlite bacterienne secondaire 
suppose k Peradication de Pamibiase. Cette colite peut m^me per- 
sister apr&s disparilion de Pamibiase, 

En ig38, R. Descihens a d6montre experiraentalement chez le 
chat la participation importante de la flore bacterienne associee k 
Pamibe dans le pouvoir pathog^ne des souches d amibes dysent6- 
riques. 

En 1945, Hargreaves obtint debons resultats dans Pamibiase au 
moyen de la penicilline associee au succinylsuifathiazol. En 1946, 
a la Societ6 Medicale des ildpitaux de Paris, Blanc et Siguier ( 4 ) 
rapport&rent les tres bons resultats qu’ils avaient obtenus dans 
le traitement des amibiases chroniques et k rechutes par Passocia- 
tion k Pemetine de la penicilline et des sulfamides. En 1947? Rwl 
a vant6 les bons elVets de la suliapyridine (19). 

Enlin, Wright et Coombes ont non seulement confirme Pheureuse 
action des traitements associant les antibiotiques (penicilline H suc- 
cinylsulfathiazol) au traitement nmoebicidc (E. B. I., quinox\l, car- 
barzone), mais encore leur minutieuse etude laisse penser que les 
gu6risons sont plus completes et plus definitives (24). 

La bile . — Fort peu connu encore est le traitement par la bile 
que nous avons pr£conise en 1943 (16). Nous avions remarque 
depuis longtemps qu’un amibien qui presentait une ddbicle de 
selles bilieuses voyait sa dysenterie tourner court. D’autre part, le 
sulfate de soude et le calomel, tant utilises avant Pemetine, sont 
d’excellents medicaments cholerretiques. Les victimes de Pamibiase 
sont trfes souvent des sujets en 6tat de meiopragie hepatique, d’in- 
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suffisance biliaire. Cela nous incita a essayer Fadministration de 
bile anx amibiens. Nos resultats furent tr&s satisfaisants. L’extrait 
de bile a Falcool fraichement prepare, reparti en pilules modes 
nous a paru un bon medicament de Famibiase. On peut donner 
chaque jour 6 pilules de 0,20 d’extraits de bile du Codex, pendant 
8 jours. La bile paraissant reveiller parfois Ies coliques, il est 
bon de prescrire en m£me temps un medicament antispasmodique. 
Nous avons deparasit6 avec la bile des sujets qui avaient dej& subi 
divers autres traitemeuts sans succ^s. Cette inethode fort simple 
nous parait un s6rieux appoint dans la th^rapeutique de Famibiase 
el merite d’etre plus utilisde (17). 

Le kurchi et la conessine. — De longue date Fusage de Fecorce 
de kurchi ( Holarrhenaantidysenterica \ etait connu dans les Indes. 
Burrough Wellcome en fabrique depuis long temps un extrait dont 
on present 2 a 4 g. par jour. Wiiiffen and Sons avaient prepare 
un alcalo’ide, lechloi hydrate de kurchinine, pour Fusage taut paren- 
teral qu’oral. Les rnedecins anglais ont eu aussi a leur disposition 
Fanabine ou iodo-bismuthate de kurchi qui renfermait fou preten- 
dait renfermer) toutes les alcaloides de la plante. Tous ces produits 
ont donn6 des resultats discordants. Si Majumdar ( i 3 ) conclut k la 
superiority du kurchi sur Fem6tine, d’autres auteurs comme Paine, 
Adams Rail (19) ne lui reconnurent pas une activity bien nette ni 
durable. 

Maisde recentes recherches d’auteurs frangais (7, 23 , 20, 26) ont 
apporte des enseignements d’un haut interSt. D’une plante d'A. O. F. , 
le s6oulou (Holarrhena africana ), soeur du kurchi, ils ont extrait 
la conessine. La conessine paraft tres active tani dans ies formes 
aigues que chroniques de Famibiase, administr6e sous la forme de 
cachets de o, 10 de bromhydrate de conessine (en moyenne 5 cachets 
par jour pendant ro jours). (Le bromhydrate parait preferable au 
chlorhydrate car ce dernier produit donne quelques phenomenes 
d’excitation et de Finsouanie). 

Et, fait de la plus haute importance s’il se verifiait, le produit 
parait actif (toujours par voie buccaie) dans Famibiase b6pa- 
tique ( 23 , 26). 

De nouvelles recherches sont actuellement en cours et sans par- 
tager la position deDiiRiEUX, Trenous et Tanguy qui se demandent 
si l^metine sera detrdnee par la conessine, on peut souhaiter que 
Famibiase, affection chronique, rebelie, souvent decevante, trouve 
dans la conessine un nouveau remade specifique. 

Protection de la muqueuse coliqne. — Ii faut traiter la muqueuse 
colique et ne pas pen.ser qu*a Famine. 

De ce point tie vue, nous noussommes toujours bieu troav6 de Fusage- 
du sous-nitrate de bismuth , nun pas a la dose constipante classi- 
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que (i, 5 o-a, 5 o), mais & la dose de pansement intestinal laxatif (20 g.), 
tel que R. Bensaude l’a pr6conis6 dans les 6tats cohtiques. Deeks et 
James, dans les dysenteries aiguiis, ont donn6 la dose formidable de 
180 g. toutes les trois heures. Le bismuth est un excellent adjuvant des 
traitements de i'amibiase, et cela on ne le dit presque jamais. Non seu- 
lement il pause les muqueuses mais ll diminue les spasmes, il calme 
1’irritation due au yatrSne (mixiode) et celle encore assez fr^quente due 
a lAmetine ou au stovarsol ; enfin il est laxatif & fortes doses. On peut 
l’administrer au cours despouss^es aigu^s, en particulier en association 
avec le stovarsol et avec un antispasmodique. 

Noun avons utilise, vis-^-vis de la muqueuse, l’uzara quand on pouvait 
s’en procurer k cause de son effet sfedatif remarquable sur le sigmoYde, 
puis la papaverine : 

Papaverine o,o3 ou o,o4 g. 

Acide acetylphenylarsinique o,i 5 & 0,18 g. 

S. N. de bismuth pour un paquet, 3 par jour. 7 g. 

Mais c’est surtout dans les etats chroniques que le bismuth (20 g.) est 
pr6cieux. N’oublions pas que beaucoup d’anciens amibiens n'ont plus 
d’amibes ; il n’ont plus, en fait, qu’une cdlite chronique fermentative ou 
spasmodique. Nous avons appeie Tattentiou sur l’importance de ces 
cdlites post-amibiennes dans un article de la Reuae Frangaise da Moyen - 
Orient (i 5 ). De tels malades ne tirent aucun benefice de l’^metine et se 
trouventtres Lien du sous-nitrale de bismuth. Lorsqu'il s*agit de cons- 
tipation spasmodique, nous associons le bismuth, la paraffine et un 
mucilage avec des rAsultats brillants. Les r 4 sultats du bismuth ainsi 
associ6 ou pur sont si bons chez la plupart des anciens amibiens, qu’ils 
soient encore parasites ou non parasite, que nous nous £tonnons que 
cette th6rapeutique ne soit pas plus vant^e et plus largement employee. 

Cette protection de la muqueuse que realise le bismuth peut 6tre 
recherch6e aussi par le goutte k goutte glucos6 selon la m&hode 
qu’EppiNGER a /ait pr6conis6e dans les cdlites (11). 

Thioarsdnites . — Le dernier mot n’avait pas 6t6 dit par Tarsenic 
avec l’acide oxyac6tylph6nylarsinique (stovarsol). Onsait le succ&s 
auprfes des m^decins am6ricains, de Tacide carbamino-phdnylarsi- 
nique (carbarsone) qui parait moins toxique que le stovarsol et 
que Ton emploie aux mimes doses. 

Reprenant par les moyens experimentaux (action in vitro sur les 
cultures, action chez le singe, distribution de l’arsenic dans les 
tissus) l’6tude du carbarsone, Anderson avec divers collabora- 
teurs (1 et 2 ) ont trouvd des d6riv6s trivalents du carbarsone dou6s 
d’une haute valeur th6rapeutique ; ce sont Toxyde de carbarsone et 
ses d6riv6s dithiocarboxym6thylique et dithiocarboxyph^nylique ; 
ces 2 derniers sont des dithio-d6riv6s. 

Ddrivds iodds de la quinoldine . — Il est impossible de faire une 
revue du traitement de Tamibiase sans faire k nouveau l*6Ioge des 
d6riv<$s de la quinoldine. Il est maintenant av6re que ces d6riv6s 
sont des anti-amibiens de premier plan. Il est indiqu6 de les pres- 
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crire au d£cours de la pouss£e aigue, ainsi que dans les cas 
chroniques et chez les porteurs de kystes. Nous pensons que les ami- 
biens qui ont re$u des cures s£rieuses decide iodoxyquinol6inesul- 
fonique (yatr£ne allemand, mixiode fran^ais et plusieurs autres pre- 
parations) ont beaucoup moins de risques de passer k la chronicitd 
que les autres amibiens. L’enterovioforme (iodochloroxyquinol6ine), 
est, on le sait, largement utilise aussi, et sa moindre action irri- 
tante et laxative est fort appr6ci£e mais nous n’oserions pas affir- 
mer qu'il est aussi actif que le premier d6riv6. 

Le dernier produit de la s£rie est la di-iodo-hydroxyquinol£ine 
qui parait un medicament de valeur, depourvu aussi d’action iiri- 
tante. II est commercialise en Angleterre sous le nom de « Diha- 
Ioquin », en comprimes de o, 21 gr. 

N’omettons pas de souligner ^importance des applications re c- 
tales de ces derives sous la forme de pansements rectaux. 

Iodoforme . — Les derives iodes de la quinolrine ne sont pas les seuls 
produits iodes qui soieut douesd’uoe action amibienne. Ur, lls sontd’un 
prix de revient 61eve qui interdit leur usage en grand dans les collectivites 
indigenes. Gela souligne l’interet des essais pratiques par Radna avec 
l’iodoforme, produit bon march6 (18). Cet auteur, utilisant la technique 
de Castellani etScom, donne l’iodoforme en petites capsules de gelatine 
(contenant o,o5 de produit), chacune renfermee dans une capsule beau- 
coup plus grande contenant du bicarbonate de soude. II a traite 18 por- 
teurs de kystes dysenteriques en administrant une capsule le premier 
jour, 2 capsules le deuxieme jour, 4 capsules le troisi&me jour puis 
6 capsules par jour jusqu’au i4 e jour. On fait une nouvelle s£rie apr£s 
un arr£t d’un mois. 12 aes patients furent debarrass£s des kystes apr&s 
la premiere s6rie, 4 autres aprfes la deuxieme s£rie ; il n’y eut done que 
2 £checs. 

Acide trilactiqne . — L’acide lactique, m£me en solution faible k 
1 0/00, inhibe la multiplication des protozoaires y compris les amibes. 
Malheureusement il est absorb^ dans le gr£le et n’atteint le gros intestin 
qu’en faible quantity. Aussi Sokoloff £22) a-t-il recherche une forme 
moins absorbable d'acide lactique. L’acide trilactique qui se dissout tr£s 
lentement dans l’eau paraissait indiqu6. Chez le rat il fait disparaitre 
les kystes d’amibes en 7 jours et definitivement semble-t-il. Des essais 
ont £te faits par Sokoloff chez l’homme et specialement chez des am ibiens 
qui avaient ktk trails sans succ&s par l’^m^tine ou riodoxyquino- 
16ine. L’auteur dit avoir eu des r£sultats fort satisfaisants. Sur 62 ami- 
biens aigus ou chroniques il compte par ce seul traitement 36 gu£risons 
completes et i5 ameliorations notables. 11 n’eut que 11 tehees. 

Rdle da terrain . — Depuis longtemps convaincu de l’importance du 
terrain dans V6closion de i’amibiase et dans sa persistance, nous avons 
hk heureux de voir que cette notion presque mSconnue a fait r£cemment 
des progr&s. Nous l’affirmons : un organisme sain, non d&bilit£, bien 
nouni, sans insuffisance h6patobiliaire a infiniment moins de chances 
d’etre containing qu’un organisme carenc6, impalude, h£patique. Les 
dysenteries graves observes dans les camps de prisonniers en Asie ne 
devaient pas toute leur gravity k Tabsence ae medicaments mais bien aux 
Ball . Soc, Path . Ex., nos 5-6, 1949. 
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lameutaMos condition". h>gieno-dictetiques dans lesquelles vivaient ces 
malheureuv: Anglais prisonniers des Japonais en Malaisie. On a parle 
d'uue vitamine M, presente dans la levure et le foie cru, donl fabsence 
dans I’alimentation exposerait aux dysenteries. En fait, lerdledescarences 
complexes parait imporUnt. Dans 1’ignorance actuelledes facteurs anti- 
d> sen tori ques exacts, il (aut, pour so premunir de l’amibiase, se metier 
des regimes trop restreinls. Far hantise de la maladio, des colomaux se 
privent tie crudites ct (inissenl quand m£me par contractor la dyseuterie. 
Qu’ils desinfectent les crudites, mais qu’ils ne s’en privent pas. Une fois 
la maladie contract^, qu'on se mefie des di6tes severes, qu'on evite 
surtout ces regimes de f^culents (jui mfcnent & la cdlite fermentative. 

Chirnrgie de I'amibiase inteslinale. — Lorsqu’on a d61ivr6 ces 
Anglais de Malaisie dont nous parlions h Tinstant et qu’on a prodi§u6 
des soins multiples & ces cachectiques atteiuts de formes inv6t6r6es 
d’amibiase, on a souvent constat^ l’inefficacit^ de toutes les drogues et 
en premier lieu 1’impuissance de Temetine vis-a-vis d’eux. Ces cdlons, 
infcstes, surinfectes, irrites et ulc6res, il tallait les mettre au repos par 
une derivation des matieres. 11 s’estbient6t aver6 que la meilleure inter- 
vention 6tait Vileostomie. Elle donne de bons resultats, immediats et 
lointains. Les traitements medicaux ont pu, ensuite, faire sentir leur 
action, et un nombre Meve de malades ont pu s’ameliorer notablement 
ou m£me gu6rir. 11 faut done penser k l’il^ostomie dans les amibiases 
anciennes, cachectisantes. 

En risumi. — Nous pensons qu'il faut restreindre la part consid6- 
rable qu’occupent actuellement les injections d’6m6tine dans le trai- 
tement de Tamibiase intestinale par le praticien. 

Cette restriction doit se faire au profit : i° de midications non - 
velles dont la valeur a 6t6 d6montr£e dans les derni&res ann6es 
(antibiotiques, bile, acide trilactique, thioarsenites) ; 2 0 de medica- 
tions anciennes dont la valeur est apparue k l’usage (6m&tine buc- 
cale, sous-nitrate de bismuth), ou dont la valeur a 6 tb multiple par 
un nouveau modus faciendi (conessine, extrait de kurchi). 

La place des d6riv6s iod6s de la quinoline reste importante. 
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ESSAIS DE^TRAITEMENT DE LA FILARIOSE 
A WVCffEHEJllA ‘BJVNCH0TT1 VAR. PACTFJCA 
PAR LE i-Dl ETHYL CARBAMYL, 4 -METHYL PIPERAZINE, 

A TAHITI 

Par H. GALLIARD et R. MILLE (*) 


Reginald Hewitt en 1947? & New-York essayant le pouvoir fila- 
ricide de 120 composes non m6talliques sur la filaire du « Cotton 
rat », Litosomoides carinii, constata qu’un compost de la pipe- 
razine, commercialism sous le nom d ’Hitrazan avait un pouvoir 
remarquablement s&ectif sur les microfilaires qui disparaissaient 
rapidement et aussi sur les vers adultes. 

Ce produit fut essay£ sur Phomme, k Porto-Rico, par Santiago 
Stevenson, J. 0 - Gonzalez et R. Hewitt. L’action du produit fut 
confirmee. Stefanopoulo et Schneider (1948) ont montr 6 ses effets 
dans les cas de filariose k Loa-Loa (**). 

Les essais faits & Tahiti ont commence dans le dernier trimestre 
de 1947 et au cours de Fannie 1948. Ils ont portm sur deux groupes 
de malades. D’abord sur un certain nombre de consultants de 
Papeete ou des districts qui se sont pr 6 sent£s au laboratoire et 
ont 6 t 6 trouv 6 s porteurs de microfilaires. Ensuite sur les habitants 
d’une paroisse du district de Paea 6 galement porteurs de microfi- 
laires. 

I. Action immediate de Fhitrazan sur les microfilaires . — Les 
essais ont 6t6 faits avec la dose maxima recommand^e : par voie 
orale, 2 mm. par kilogramme de poids, 3 fois par jour pendant 
7 jours sauf dans le cas VI. Les microfilaires ont 6t6 d6nombr6es 
avec une pipette calibrde k 20 mm 3 : 


Nombre initial de microfilaires 
dans 20 mm 3 de sang . 
Aprfcs 6 heures de traitement . 
Apr&s 24 heures » 

Apr^s 48 heures » 

Apr&s 3 jours » 

Apr6s4jours * 

Aprfcs 6 jours » 

Apr&s 7 jours fin traitement . 


I 

n 

hi 

IV 

Y 

VI 

62 

5 o 

63 

1 55 

62 

25 o 

9 

i 4 

1 1 

44 

8 

85 

4 

20 

28 

49 

5 

4 

0 

9 

9 

10 

4 

1 

0 

1 

g 

5 

3 

3 

0 

1 

3 

3 

0 

2 

0 

1 

o ,5 

1 

o ,5 

2,' 

0 

1 

i ,5 

1 

0 

1 


(*) Seance du 12 janvier 1949 * 

(**) Nous avons eu k Papeete Poccasion de traitor un cas de Loa-Loa, 
importe d’Afrique. Apres la prise de 3 comprim^s d’h 6 trazan de 100 mg., le 
nombre de microfilaires est tomb£ de i55 & o ; une filaire est apparue, vers la 
3 o° heure, sous la peau de la face externe du bras gauche, s’est immobilises 
vers la 48® heure, et s’est resorb^e progressivement. Le 5® jour le taux de 
]’£osinophilie 4tait passe de 9 & 38 0 / 0 . 
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L’action est done extrSmement rapide. La chute du nombre de 
microfilaires n’est pas fonction de sa valeur initiale, ni fonction de 
la dose. Dans le cas VI malgte une faible dose et ufl nombre 
61 ev 6 de microfilaires, le chitFre est descendu a i aprfcs 48 ieures. 
Un seul comprime de 5 o mgr. r6duit le nombre de 25 o a 85 en 
6 heures; avec un deuxteme comprinte : 28, la i4 e heure: avec le 
quatrteme, 2 microfilaires, 24 heures apr£s Je d6but du traitement. 
Le traitement a ete artete le 3 e jour k 24 heures. Le 9® jour, le 
nombre des microfilaires est remonte & 6 pour 20 mm 3 de sang. ^ 

Dans les autres cas la sterilisation s'est produite dans Ies jours 
qui ont suivi le traitement. 

96 malades ont 6t6 traites dont 46 dans le district de Paea. 
3 1 n’ont pu £tre suivis que pendant quelques jours apres la fin du 
traitement, 65 ont 6te r£examin6s p6riodiquement pendant 4 mois. 

Cependant le manque de medicament nous a obliges & adopter 
pour ces 96 malades une posologie relativement faible soit 26 mgr. 
3 fois par jour pendant 4 jours, et 5 o mg, 3 fois par jour pen- 
dant les 3 derniers jours. 

Les resultats ont 6te les suivants : 


— Nombre de sterilisations obtenues en fin de 


traitement 84 soit 87,5 0/0 

— Reduction importante du taux de la microfila- 
riose sanguine (1 & 5 microfilaires par 20 mm 8 

de sang capillaire) ... 12 

— Total des ameliorations imntediates . ... 96 soit 100 0/0 


— R6cidives legSes aptes un seul traitement (1 k 

10 microfilaires par 20 mm 3 de sang). ... 4o soit 47*6 0/0 

— R6cidives importantes 4 mois aptes un seul 
traitement (10 k 3 o microfilaires par 20 mm 8 de 


sang 12 soit i4 0/0 

— Sterilisation persistant 4 mois apres un seul 
traitement i 3 soit i 5,4 0/0 


L’avantage du medicament est que les microfilaires ne semblent 
pas rendues resistantes. Geci per met de traiter les rechutes. 


— Traitements des recidives 12 

— Sterilisations obtenues 1? 

— Sterilisations persistant 2 mois aptes le deuxteme traitement . 3 

— Recidives tegeres apres deux traitements (1 a 5 microfilaires) . 9 


Ces rfesultats montrent Pextr£me sensibility des microfilaires au 
produit utilise. Si des tesultats meilleurs ont 6t6 obtenus a Porto- 
Rico par les auteurs pr£cites e’est que les doses maximum ont 6te 
utilisees pendant une pSiode assez longue. 

Notre but etait, pour les commodites d*un traitement de masse, 
de ne pas d£passer 7 jours. Nous avons essay6 aussi, sur des 
infestations faibles, de traiter pendant 3 jours avec une dose jour- 
nalise. Mais d’une part avec des doses doubles les reactions, chez 
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les sajets jeunes, ont etc par trop violentes, et d'autre part la ste- 
rilisation n’a pu fetre obtenue avec des doses moindres. 

Notons que dans leur dernier rapport sur le traitement de la 
filariose k Sainte-Croix, S. Hardy, R. IIeiwitt et leurs collabora- 
teurs, ont observe avec ioo mg. i fois par jour pendant 5 jours 
ont obtenu une reduction de 4 o k ioo o/o du nombre des micro- 
filaires un mois apres le traitement, avec ioo mg. 3 fois par jour, 

6 jours : 8 o k ioo o/o ; ioo mg. 3 foisx 3 jours : 8 o a ioo o/o 
(traitement surveilie) ; ioo mg. 5 fois x 7 jours : 100 0/0 (sauf 
1 cas sur 9 ). 

II convient egalement de noter que les resultats varient du tout 
au tout suivant que le traitement a 6 t 6 surveilie ou non. C’est un 
inconvenient, parmi des avantages indiscutables du traitement par 
voie buccale. 

II. Mecanisme de Faction. — Nous avons cherche a saisir par 
quel mecanisme se produisait la disparition des microfilaires. 

i° II n’y a pas disparition periodique k un moment quelconque 
du nycth 6 mere. La filariose reste aperiodique pendant comme 
avant le traitement. 

2 0 II n’y a pas retention des microfilaires dans la circulation 
profonde. Nous avons pu nous en rendre compte en examinant le 
sang d'organes, au cours d’interventions quelconques, de malades 
ayant 6 te sterilises par le traitement. 

3° L’action in vitro de l’hetrazan sur les microfilaires ne nous a 
pas parue effective. Mais il est evident qu’il existe une action 
I 6 thale in vivo. Nous n’avons jamais vu de microfilaires en voie de 
d 6 generescence en cours de traitement. Mais sur des frottis faits 
d’heure en heure on trouve des images de la taille d’une Iarve se 
colorant en bleu p£le par le giemsa, mais inorganis 6 es, et il n’est 
pas possible d’en preciser la nature. 

Si les larves 6 taient simplemont tuees et d 6 sint 6 gr 6 s, comment 
s^limineraient-elles? Y a-t-il une lyse de larves? Mais on con$oit 
avec peine qu’un produit assez actif pour lyser des microfilaires de 
3oo de longueur, enrob 6 es de chitine, et donl le nombre peut 
atteindre 5o millions dans le sang total pour une infestation 
moyennc, soit sans effet sur le foie et le rein. Bien qu aucun phe- 
nomena de phagocytose ne puisse 6 tre mis en Evidence, dans Ic 
sang p 6 riph 6 rique tout au moins, la disparition des larves ne peut 
6 tre due qu’& une action du syst&me reticulo-endoth61ial dont le 
mecanisme n’a pas encore 6 t 6 <51ucid6. 

Rechutes . — Le phenom&ne des rechutes est egalement difficile 
k interpreter. Pourquoi certaines lanes r^sistent-elles chez cer- 
tains malades? ou vont les larves qui disparaissent k la fin du trai- 
tement et r 6 apparaissent ensuite. On ne peut dire que ce sont des 
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larves nouvellement pondues, puisque dans les conditions 6pid6- 
miologiques normales, il faut des mois et des ann6es pour qae ia 
microfilariose devienne apparente. A notre avis ce son! les plus 
jeunes larves qui resistent. Mais pourquoi disparaissent-elles et 
oil vont-elles se r^fugier au cours du traitement? 

Action sur les adultes . — Au cours de ses essais experimentaux 
R. Heiwitt a observ6 Taction 16thale de Th6trazan sur Ia filaire du 
rat Litosomoides carinii. En Tabsence de biopsies, qu’il nous eut 
ete impossible de tenter, il est difficile d’affirmer que le produit agit 
sur le ver adulte, comme nous avons eu Toccasion de le voir dans 
un cas de Loa-Loa imports d’Afrique. Cependant au cours des 
reactions violentes de desensibilisation qui se produisent au cours 
du traitement et dues & Ia liberation de proteines larvaires, on 
constate presque toujours une hvpertrophie douloureuse des gan- 
glions 6pitrochl6ens, lieu detection de la filaire du Pacifique, par- 
fois des douleurs de funiculite, et Tapparition de crises lymphan- 
gitiques chez des individus n’en ayant jamais pr6sente auparavant* 
Ceci pourrait fitre interprets comme une action sur les vers adultes, 
mais sous toute reserve. 

III. Reactions physiologiques. — Le produit est atoxique* 
MSme en cas de reaction vive, chez les porteurs de microfilaires* 
le traitement peut Stre poursuivi sans inconvenient. 

i° Reactions generates, — En premier lieu, la.fievre constitue le 
symptdme le plus genSralement observe. Elle est habituellement 
modSree : 37°8 a 38°5 et elle apparait le plus souvent a la fin du i er jour, 
apres la deuxieme dose, souvent m£me le 2 e jour, pour s’at*enuer 
ensuite progressivement et ordinal rement rssez rapidement. Quelques 
reactions fSbriles plus violentes ont 4te enregistrSes (4o°), elles ont SlS 
exceptionnelles et sans lendemain. 

A cate Jece symptdme, les cephalees, lombalgies, asthralgies, frissons, 
bourdonnements d’oreille constituent le cortege habituel du traitement 
au debut, car, comme pour la fiSvre, leur intensite decrott dS* le3 p jour. 
Deux cas d'Spistaxis bSnins ont etS notes. 

2 ° Reactions de systernes . — Le systeme circulatoire ne semble &tre 
signe d’aucune reaction particuli&re ; dans un cas toutefois, les 2 pre- 
miers jours de traitement ont Ste marquSs par des palpitations. 

Du point de vue digestif, les nausees sont Irequentes mais peu 
intenses Dans trois cas des vomissements ont StS observes, mais dans 
chacun de ces cas, une expulsion massive d’asearis a suivi de tjuelques 
heures Tapparition des symptomes digestifs. L’hetrazan semble doue en 
effet d'un pouvoir anthelmintique assez pah valent ettrfes actif. 

Aucune reaction d’ordre general n’a not&e du c6t£ urinaire. 

Le rev&tement cutane semble le siege de reactions assez frdquentes; 
du prurit est souvent observe tant au cours du traitement qu’apr&s sa 
cessation. 

Dans trois cas, la fin du traitement a Ste marquee par une eruption 
intense de type bulleux localisSe a un des membres superieurs, avec 
grosse infiltration oedemateuse pseudo-phlegmoneuse ; dans les trois 




3o8 


BULLETIN BE LA SOGI&T& BE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


cas le sifege dos accidents coincidait avec le si&ge habituel des crises de 
lymphangite. Ges phenom6nes ont parfaitement c6d6 k un traitement 
par les antihistaminiques de synthese (N6o-Antergan Fran$ais-B6nadryl 
Americain). Nous avons pratiqu6 unc reaction de sensibiiisation k L’he- 
trazan qui s’est r6v61ee negative, il semble done bien qu’ii s'agissait de 
reactions allergiques correspondant k une seusibilite particulifcrement 
marquee aux proteines elrangeres Iib6r6es par le traitement. Les reac- 
tions prurigineuses repr4sentent probablement le degrd le plus l^gerde 
cos reactions de sensibiiisation ; dans Pensemble, d’ailleurs toutes les 
reactions, quelle que soit leur intensite, accompagnant le traitement, 
s’amendent rapidement sous Tinfluence de la tn6rapeutique antihista- 
minique. 

3° Modifications h&matologiques . — Un tableau ci-annexe concerne 
les six cas traites au point de vue hematologique. 


Leucocytose 
avant le traitement 


7 aoo leucocytes . . 

Foivnucl^aires neutroph 
Eosinophiles. . . . 

Monocyte* . . . 

Lymphocytes . . . 


6.000 leucocytes . . . 

Polynucleaires neutroph. 
Eosinophil s. . . . 

II Monocytes .... 
Lymphocytes . . . 


7 ooo 

Polynucleaires neutroph 
III Eosinophiles. . . . 

Monocytes .... 
Lymphocytes . . . 


io.5oo. ..... 
Polynucleaires neutroph 
IV Eosinophiles. . . . 

Monocytes .... 
Lymphocytes . . . 


9. Boo 

Polynucleaires neutroph 
Eosinophiles. . . . 

Monocytes .... 
Lymphocytes . . . 


Polynucleaires neutroph. 

VT Eosinophiles 

v 1 Monocytes 

Lymphocytes . . . . 



11 00-) 9 000 Fifevre : 38°5 les dcu* premiers 
56 go, 5 5 1 jours Lombalgie. 

11 3,6 17 Doses administrees : 14 mg. 

o,5 8 3 fois par jour x 7 jours. 

5,5 *4 


Q 000 
66 
5 
4 
a5 

9.000 

4o 

i4 

3 

43 

Fifevre legfere : 38°. Lombalgie. 

Le 5* jour ganglion k Fais- 
selle et cordon lymphangi- 
tique du bras gauche, 16g&- 
rement sensible. 

Doses : ia5 mg. 3 fois par jour 

X 7 jours 




10.000 

1 

7 

ia 

7.5oo 

5i 

l 9 

a 

38 

i 

Lombalgie. Fifevre ldgfere les 
deux premiers jours. 

Doses : iao mg. 3 fois par 
jour. 


1 a. 000 ao.ooo Fi&vre 61ev4e le premier jour. 
43 77 5o GSphalee, lombalgie. 

ns 7 a3 Doses : iao mg. 3 fois par jour. 

8 4 4 

27 la a3 


8 000 ia 000 Pas de t Action sensible. 

5g 3a Doses : iao mg. 3 fois par jou • 

21 43 

x 1 

19 34 



Ganglions epitrorhl&ens des 
a bras. Fifevre : 38'5 les deu\ 
premiers jours. 

Doses 5o mg. 3 fois par jour. 
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Gomme on peut s'en rendre compte, une leucocytose 16g&re 
semble se produire au cours des premieres heures de traitement, 
mais la reaction la plus remarquable est le bouleversement quasi- 
spectaculaire de la formule sanguine, se traduisant par une aug- 
mentation considerable du pourcentage des polynucleaires neutro- 
philes. Ensuite, tout semble renlrer progressivement dans Tordre, 
avec un retour progressit k la formule initiale et le maintien, par- 
fois mSme une 16gere 616vation, du taux des 6osinophiles. A ce 
dernier point de vue, les diverses formules effectu4es sur les por- 
teurs de microfilaires ont mis en evidence un pourcentage assez 
variable du taux des 6osinophiles, oscillant entre 8 et a5 o/o. 

4° Chimisme sanguin . — Les dosages effectues n’ont pas permis de 
relever de modifications appreciates du taux de Tur4e sanguine, pas 
plus que du cholesterol sanguin ; les recherches sont encore trop limi- 
t4es mais il semblerait qu'il y eut une 14gfcre augmentation du taux des 
prot4ines du sang. 

5° Urines. — Aucune modification appreciable n’a 4t6 relev4e. 
L’absence de renseignement actuelle sur les r4actifs chimiques suscep- 
tibles de d4ceier et d'effectuer des dosages d’h4trazan a retarde jusqu'h 
present la conduite d’experiences de contr61e de T41imination urinaire 
de ce corps. 

IV, Action de Chetrazan sur les manifestations cliniques de 
Filariose . — Nos observations sur Taction de Th4trazan dans la 
filariose clinique (Jymphangites, accidents urog4nitaux, ced4mes 
adenopathies, elephantiasis) sont encore peu nombreuses ; les 
quantites de medicaments disponibles ont 4t4 longtemps trop 
limit6es pour que nous puissions les distraire du premier but k 
atteindre, la sterilisation des porteurs de microfilaires. Neanmoins 
s’il n’est pas possible de tirer actuellement de conclusions defini- 
tives de ces observations et d'appr4cier exactement la valeur 
therapeutique de ce produit sur la filariose clinique, un certain 
nombre de remarques presentent un certain inter4t et peuvent 4tre 
mentionn4es. 

i° Action de Vheirasan sur la filariose d'invasion. — Nous ran- 
geons dans cette categoric les lympnadSnites et les accidents lymphan- 
gitiques d’apparence primitive observes chez des individus s4journant 
aepuis moins de i an k Tahiti et n’ayant pas reside ant4rieurement dans 
des regions d’end4mie filarienne. Cinq malades r6pondant a ces condi- 
tions nous ont 4t4 adresses, dont deux apres des th4rapeutiques anti- 
infectieuses (sulfamid4s, p4nicilline). Dans les cinq cas, une sedation 
des ph4nomenes douloureux a 4te observ4e dans les premieres $4 heures 
du traitement, mais les signes inflammatoires se sont amend4s plus 
lentement. II s’agissait de trois cas d’ad4nite axillaire dont deux s’ac- 
compagnaient de lymphangite du bras assez discrete, d’un cas de 
lymphangite du bras et d’un cas de lymphangite de la jambe. 
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La sedation des phEnomEnes douloureux en quelques heures de trai- 
tement est certainement le rEsultat k retenir de ces quelques traite- 
ments, nous y reviendrons au paragraphs suivant. 

2 ° Filarioses cliniques anciennes. — a) Action de Nittrasan sur 
les crises de lymphangile a repetition . — On ne peat vraiment pas 
conclure pour i’instant k une action directe et immediate du medica- 
ment sur revolution de ces crises (mariri est le mot polynesien employe 
k Tahiti pour les designer). Quelques ameliorations ont ete observees 
sur les pnEnomEnes aigus ; d’autres cures ont ete sans eftet immediate- 
ment appreciable, aucune conclusion n’est done encore possible. 

Dans deux cas de lymphangite du membre inferieur, le cours du 
traitement a ete marque par un deplacement centrifuge du siege des 
accidents inflammatoires, la duree de la crise n’ayant pas EtE influencee, 
la pure coincidence ne peut etre EliminEe. 

Dans deux autres cas, apres un echec absolu de la penicilline et des 
sulfamides, quelques heures aprEs le debut du traitement par l’Hetrazan 
(Po.sologie adoptee pour le traitement des filarioses cliniques : 2 mgr. 
par kilogramme de poids) une sedation presque complete de I’element 
douleur a etc accusee par les malades. Ces resultats viennent s’ajouter k 
ceux qui ont ete relates au paragraphe precedent; ils constituent, en 
dehors de toute generalisation h&live, un element psychologique au 
debut d’une campagne de sterilisation systematique, qui peut etre de 
premier ordre pour faciliter notre tEche en stimulant I'intErEt des natifs 
pour la nouvelle medication. 

11 nVt pas encore possible de dire si le traitement retarde ou mEme 
supprime les crises. Dans un cas, traite avec une trop faible dose, deux 
crises k 3 mois d’intervalle se sont produites immediatement apres la 
fin du traitement. Hormis la suppression des mierofilaires qui a EtE 
rEalisee, aucune reaction favorable sur la symptomatology clinique ne 
peut Etre retenue dans ce cas. 

Dans dix cas ou la microfilariose sanguine et la filariose clinique 
Etaient associEes, la pEriode de traitement a ete marquee par des acci- 
dents dont l’intensitE variait de I’inllammation legere k la crise de 
lymphangite typique, leur siege coincidant toujours avec le su*ge habi- 
tuel des crises anterieures. * 

b) Lymphoscroium . — Dans un cas de lymphoscrotum, nous avons 
enregistre une guErison totale, persistant apres 4 mois. Le malade a 
notE Pexsudation du liquide scrotal, et actuellement le revEtement 
cutane des bourses est souple et le scrotum absolument normal. 

c) Chjlarie-hemntochylarie . — Aucune action persistant© du traite- 
ment sur ces symptdmes n’a Ete observee. 

d) Elephantiasis . — Une action directe de 1’hElrazan sur les EIEphan- 
tiasis constitues parais^ait difficilement concevable, de fait nous ne 
Tavons pas encore enregistree. Nous appliquons actuellement la techni- 
que de bandages du doctour J. Knott en association avec l’hetrazan 
pour le traitement de ce syndrome. Nous avons dEjE obtenu des resultats 
encourageants. 

Cette mEthode comprend un repos prEparatoire de 3 jours au mini- 
mum, Irfjambe etendue et surElevEe k son extrEmitE d’environ 25 cm. 
On obtient ainsi une Elimination extrEmement importante de liquide 
retenu dans les espaces intercellulaires, cette Elimination se traduisant 
par une augmentation marquEe du dEbit urinaire. C’est sur ce membre 
diminuE considErablement de volume, que Ton applique d’abord une 
bande de tissu Eponge, en remontant de TextrEmite du membre vers sa 
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racine ; sur cette premiere enveloppe, on enroule dans les m6mes condi- 
tions une band© kiastique. Nous avons obtenu quelques premiers resui- 
tats extrkmement encourageants, surtout dans les cas d’klkphantiasis 
au dkbut. Les resultats de cette experimentation feront Fobjet d’une 
etude ulterieure. 

Pour en terminer avec ies premiers resultats de cette therapeutique 
par Fhetrazan, nous devons signaler que chez plusieurs maiades por- 
teurs de plaies de jambee, resistant a tous les traitements courants, la 
fin du traitement a ktk marquee par une cicatrisation complete et rapide. 
11 s’agissait de porteurs de microfilaires traites, au district de Paea, au 
cours de la premiere campagne de sterilisation. On peut penser que 
Famklioration de Fktat general de ces maiades a permis aux defenses de 
Forganisme de jouer & nouveau pleinement leur r6le, partiellement 
inhibe auparavant par Fintensite du parasitisme. 

Enfin, k cdtk des resultats inconstants de la therapeutique par 
l’hetrazan des phenomknes inflammatoires aigus de lympnangite, nous 
insistons sur Faction favorable souvent extr&mement rapide des anti- 
histaminiques de synthkse sur les m£mes accidents. Le Benadryl ou le 
Nko-Antergan instituks k la dose journaliere de r5 k 20 eg. par prises 
de 5 eg. pendant 2 a 4 jours amene une disparition rapide de l'lnflam- 
mation. Ces rksultats seront aussi confirmes ulterieurement, mais ils 
militent en faveurde Forigine allergique de nombreux cas de lymphan- 
gite filarienne. 

Quoi qu'il en soit, si Faction therapeutique de Fhetrazan n’est pas 
indiscutable, ce produit se comporte comma un agent prophylacticnie 
de grande valeur, infiniment supkrieur, dans tous les cas, k tous les 
autres, en raison de son action rapide sur les microfilaires, son absence 
de toxicite, son mode d’administration, et du fait que les microfilaires 
provenant d’une recidive restent sensibles au traitement. 

Nul doute qu’en combinant la sterilisation des porteurs de micro- 
filaires avec la destruction des moustiques, on n’arrive, m£me si les 
mesures ne donnent que des rksultats incomplets, a arrkter le processus 
d’intense rkinfestation k laqueile sont soumises depuis leur naissance 
les populations d’Ockanie. 

Et d’aprks les rksultats de la propbylaxie, les chercheurs se mettront 
dkfinitivement d’accord sur Forigine parasitaire des differentes mani- 
festations cliniques. Dans ces ties peu etendues, k population peu nom- 
breuse et facile k atteindre, il y a lk une magnifique experience de 
laboratoire k realiser. 


Resume 

Le i-Dikthyl-carbamyl, 4-in6thvl-piperazine a une action rapide 
et remarquable sur les microfilaires de VT. bancrofti var. pacifica. 
Aux doses de 2 mg. par kilogramme, 3 fois par jour, la sterilisa- 
tion est obtenue en 48 heures k 7 jours. La rapidite de la chute du 
nombre des microfilaires n’est fonction ni du chiffre initial, ni de 
la dose employee. 

Des rkeidives lkgkres peuvent se produire, quand les doses sont 
insuffisantes, dans 4o o 'o des cas. Des rkeidives plus importantes 
existent dans i 4 0/0 des cas 4 mois aprks un seul traitement. 
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Les microfilaires n’6tant pas rendues r^sistantes, les recidives 
peuvent &tre trait^es. Dans 3 cas sur 12 la sterilisation a persisle 
2 mois apres un deuxifeme traitement et dans 9 cas la r6cidive a et6 
16gere (1 a 5 M. F. pour 20 mm 5 de sang*). 

Le mecanisme de la disparition des microlilaires est probable- 
men t dil a une action du syst&me r6ticulo endothelial. La destruc- 
tion des filaires adultes est probable, mais n’a pas 6t£ demontrie 
de la£on absolue. Le ph£nomene des rechutes est 6galement diffi- 
cile k interpreter. 

Au point de vue physiologique le produit est atoxique, et le trai- 
tement peut 6tre poursuivi sans inconv6nients. 

Les reactions g6n6rales (fi£vre, c6phal6e, myalgies, arthralgies) 
sont fr^quentes mais persistent peu. Les signes digestifs sont 
exceptionnels et s'accompagnent d'une expulsion massive d*ascaris. 

Les accidents cuian£s sont les plus frequents, infiltration ced6- 
mateuse, inflammatoire, rechutes de lymphangite au si&ge habituel. 
Ces accidents cadent rapidement sous Finfluence d'anti-histamini- 
ques de synthase. 

Au point de vue h6matologique, on observe de la leucocytose, 
une polynucleose neutrophile importante. Le taux de F6osinophilie 
diminue au d6but puis s’6I&ve au-dessus de la normale. 

Dans des cas de lymphad6nite et lymphangite, survenant chez 
des individus r^cerament arrives, et r6sistants k la p6nicilline et aux 
sulfamides, une sedation immediate des ph6nom£nes douloureux a 
6t6 constatee. 

Dans les filarioses cliniques anciennes, dans la lymphangite k 
r£p6lition, quelques ameliorations des phfenomfenes aigus ont 6t6 
obtenues, aprfes 6chec des th6rapeutiques anti-infectieuses, particu- 
li&rement une sedation de F616ment douleur. 

Mais il n’esl pas possible k 1’heure actuelle de g6n6raliser. 

Un cas de gu6rison de lympho-scrotum a £te enregistr6. 

Le traitement est sans eflet dans les cas de chylolymphurie et 
d’el6phantiasis. 

Les divers accidents infiammatoires, spontan6s ou cons6cutifs au 
traitement chez les porteurs de microfilaires, cedent k Faction des 
antihistaminiques de synlhfese. 

La i-di6tliyl-carbamyl 4-ni£thyl-pip6razine se comporle avant 
tout comme un agent prophylactique dont la valeur est certaine. 


Nous tenons k exprimer tous nos remerciements, pour toute 
Faide qu’ils nous ont apport^e, au M6decin Colonel M. Bonnaud, 
Directeur du Service de Sant6, k M. W. H. Robinson, au docteur 
John F. Kessel, professeur k FUniversitfi de Californie du Sud, au 
docteur S. M. Hardy, des Laboratoires Lederl^. 
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ESSAI DE TRAITEMENT DE LA FILARIOSE 
( T . loa ct F. perslans) PAR LE 3.799 R. P. 

Par E. BRYGOO (*) 

Dans la region d’Ayos, deux microfilaires sont trfes fr6quemment 
rencontrfes au cours des examens syst6matiques de sang : ce sont 
la microfilaire Loa (embryon de loa-loa) et la microfilaire perstans 
(embryon de Achantocheilonema perstans ). 


{*) Stance du 9 mars ig49* 
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Les oed&mes fugaces dus & loa-loa ne sont pas un motif de 
consultation suflisant pour l’lndigene ; la pratique coutumi&re leur 
enseigne qu’il suffit de frapper un chien noir de la region atteinte 
pour voir lVnflurc disparaitre. 

Ouelquefois une filaire dans 1’oeil les amene a consulter. 

La lilaire per# fans est, classiquement, non pathogenc. 

Pour cel essai de traitement il a done fallu s*cn tenir aux seules 
donnees de Pcxamen sanguin. 

Le 3.799 R. P. : i-di6thyl-carbamyl 4 -m 6 thylpip 6 razine (*) est 
pr6sent6 sous forme de comprim6s blancs dosds a 0 g. 10 de base. 
Nous avons aussi utilise des comprimes dos6s k 0 g.o 25 de base. 

Observation I. — N’Goo Mvongo, homme de 3 g ans pesant 73 kg. 
Hospitals le a 5 aotit pour syphilis secondaire floride. 

La goutte epaisse, iaite le jour de son hospitalisation, contient 
129 microfilaires perstans . 

Du 26 an 3 1 aout, le malade re^oit une serie de novars 4 nobenzol 
intensive. Les 6talements de contrdle montrent : 


Dales 

Matin 


Soir 

26 aout. 


1 

microfilaire perstans 

28 aout. 

21 microfilaires perstans 

16 

» » 

29 aoilt. 

3 0 aout. 

24 » » 

12 

» » 

3 1 aodt. 

11 » » 

26 

> » 


Microfilaires d 4 nombr 6 es en explorant au grossissement 60 les 
4 bords de l’ 4 talement. Sauf pour la premiere lame, il ne semble pas y 
avoir de diminution des microfilaires par Parsonic a haute dose. 

Le i er et le 2 septembre le malade absorbe, en 4 prises, chaque jour, 
0 g . 45 de 3.ygg R. P. soit 6 mg. par kilogramme de poids corporel. 
Il se plaint de vomissements et s’ 4 vade dans la nuit au 2 au 0 sep- 
tembre. 

Le i er au matin (avant le traitement) Tetalement montrait 21 micro- 
filaires perstans . 

Le 2 au matin, 4 microfilaires perstans. 

La formula leucocytaire, faite le preniier et le dernier jour du traite- 
ment arsenical, ainsi que la veille de l’evasion donnait les chiffres 
suivants : 



26,8 

3 i ,8 

2,9 

Lymphocytes . 
Mononucieaires 

. 3 o ,5 

4 

25 

9,5 

16,5 

12 

Polyneutrophiles . 

. . 36 

3 1,5 

5 o 

Poly 4 osinophiles . 

. . 29,5 

33 

21 

Polybasopniles . 

— 

1 

0,5 


(*) Splcialis6 aux U. S. A. sous le nom d’H 4 trazan. 
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Obs. II. — Makok Sawoa, femme de 5 o ans, pesant 4q kg. hospita- 
lisee pour ime mycose du pied droit (type sporotrichose), trait 4 e par 
Lugol, bi-iodure, Ac6lylarsan. Pre^ente en outre, des ascaris et des 
ankvlostomes. 

Avant le traitement, un 4 talement examine au grossissement 60, 
montre i 3 microfilaires perstans et 3 microfilaires loa . 

La maldde re$oit les deux premiers jours, o g. 20 de 3 . jpg R. P . soit 
4 mg. par kilogramme de poids corporal . Les 8 jours suivants, 0 g. So, 
soit 6 mg. par kilogramme. 


Dates 


Matin 



Soir 


Avant traitement. 

i 3 

perstans , 3 

loa 

8 perstans, 

0 Iqa 

i er jour .... 

2 

» 0 

» 

3 i 

)) 

i 3 » 

2 e jour .... 

5 

» 0 

» 

1 

» 

0 » 

3 e jour .... 

3 

» 1 


2 


2 » 

4 e jour .... 

10 

» 0 

» 

5 

» 

0 » 

5 ® jour .... 

8 

» 0 

» 

1 

» 

0 » 

6 ® jour .... 

1 

» 0 


1 

» 

0 » 

7 e jour .... 

1 

» 0 

» 

1 

» 

0 » 

8 ® jour .... 

0 

» 0 





g e jour .... 

0 

» 0 

» 




io® jour .... 

2 

» 0 






Fin da traitement . 




uejour .... 

3 

» 0 

» 




i2«jour .... 

0 

» 0 

» 





Dans la lame du 5 e jour au matin, une forme gdante, sans cuticule ni 
gaine de 5oo k 600 p. de long, marquee seulement par une trainee de 
noyaux. 

Traitement tres bien support^. 

La formule leucocytaire ktait : 

Avant traitement uejour 

24 21 

8 8 

3 o 23 

38 48 


Lymphocytes 

Mononuclkaires 

Polyneutrophiles . . 

Polykosinophiles . . . 


Obs. III. — Nyangono Engbang, femme de 35 ans environ, ancienne 
syphilitique, en traitement sp6cifique. Poids 45 kg. 

Avant le traitement, on compte dans une goutte Spaisse 67 microfi- 
laires loa et 2 microfilaires perstans . Dans un ktalement : 58 microfi- 
laires loa et 5 perstans . 

Traitke pendant 10 jours, 10 mg. par kilogramme de poids corporal 
en deux prises. 
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Les contrdles successifs (examen d’une goutte 6paisse et de la p£ri- 
ph6rie d’un 6talement) donnent : 


Dates 

Avant traitement. 
3 ® jour . 

4 e jour . 

5 ® jour . 

6® jour . 

7® jour . 

8 e jour . 

9® jour . 
io®jour . 


u e jour . , 

12® jour . 
i 3 e jour . 


Etalement 

58 ion, 5 perstans 

o » o » 

o » o )) 

o » o » 

o » o » 

o » o » 

O )) o » 

o » o » 

o » o » 

Fin da traitement . 

o » o » 

o » o » 

o » o )) 


Goutte epaisse 

67 loa , 2 perstans 

o » o » 

o » 1 » 

o » o » 

0 » o » 

o » 1 » 

0 » o » 

0 » o » 

o y> 1 » 


0 » o » 

0 » o » 

0 » 2 » 


Traitement bien support^. Les microfilaires loa disparaissent de suite 
mais les microfilaires Perstans persistent, bien qu’en nombre restraint. 
La formula leucocytaire 4 tait : 

Avant traitement i3e jour 


Lymphocytes 

Mononucl 6 aires 

34 

16 

25 

8 

Polyneutrophiles .... 

2 4 

20 

Poly^osinophiles .... 

26 

46 


Obs. IV. — Abanda Silas, homme de 4 o ans environ pesant 61 kg., 
trypanosom6 en deuxifcme p^riode, traits par l’association Moranyl-Try- 


Une goutte dpaisse ayant rev 616 de nombreuses microfilaires, ii est 
mis en traitement pendant 6 jours par le 3.799 R. P. k la dose de 
o g . 60 par jour , soit 10 mg. par kilogramme de poids corporel, en 
deux prises. 


Dates 

Avant traitement 
i er jour. . 

2® jour . 

3 ® jour . . . 

4® jour . 

5 ® lour . 

6® jour . 


7® jour . . . 

i 3 ®jour . 


Goutte epaisse 

io5 loa , 23 perstans 

34 » 5 » 

0 » 2 » 

0 y > 0 » 

0 » 0 » 

0 » 0 » 

0 » 0 » 

Fin du traitement . 


Etalement 

0 /oa, o perstans 
34 » 5 » 


0 » 

0 » 


Traitement tr&s bien support^. 


0 

o 


o 

o 


» 

» 


BULLETIN DE LA SOCltTE DE PATH0L0G1E EXOTIQUE 


3i7 


La formuie leucocjtaire etait de : 




Avant traitement 

i 3 e jour 

Lymphocytes .... 
JSlononucleaires. 

34 

16 

25 

8 

Polyneutro phi les . 

24 

20 

Poly6osinophiles . 

aG 

47 


Obs. V. — Biba Martin, homme de 20 ans environ, pesant 62 kg*, 
boy d’Europ^en, pr&>ente un ced&me filarien de la main. Pris en traite- 
ment k la dose de 10 mg par kilogramme de poids corporel, presente 
le lendemain un fort accks de fi&vre a 4o°. 

Des lames faites pendant Pacc&s montrent quelques rares h£mato- 
zoaires mais Pabsence de fiiaires. Avant le traitement la goutte epaisse 
contenait 22 microfilaires loa et une microfilaire perstans , Petalement : 
2 loa et 1 perstans . Toutes les lames faites les jours suivants sont 
negatives. 

La formuie leucocytaire faite avant le traitement montrait : 11 lym- 
phocytes, 23 mononucidaires, 3 o polyneutro et 36 pol^eosinophiles. 


Conclusions 

Le 3.799 R. P. a une efficacite certaine sur les microfilaires de 
F. loa , mais une efficacite inoindre ou nulle sur les microfilaires 
de F. perstans . 

Le medicament est, dans Pensemble, bien support^. 

Dans Pobservation n° 1 il s’agit d’un malade peu soucieux 
d’absorber un medicament dont il ne comprenait pas Putilite, de 
meme que celle des prises de sang quolidiennes. Il a d’abord invo- 
qu6 des vomissements, puis s’est enfui. 

La dose de 10 mg. par kilogramme de poids corporel a ete bien 
supportee* L’accfes febrile observe dans Pobservation V n’est 
peut-etre qu’une simple coincidence qui merite cependant d’etre 
relev6e. 

Dans les trois observations completes, il y a une nette augmen- 
tation du nombre des polvnucl6aires 6osinophiles, augmentation 
vraisemblablement en rapport avec la lyse des microfilaires. 

(Travail du Service de Santddu Cameroun). 


Discussion# 

J. Schneider. — Les observations que je viens de presenter au 
nom de M. Brygoo ont, k notre point de vue, un intent tres grand. 
Elies confirment les r6sultats dej& observes par Stefanopoulo et 
Ball . Soc. Path . Ex., no* 5 - 6 , 1949. 21 
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inoi-mdme en ce qui concerne la remarquable activite clu 3.799 R- P. 
sur les microfilaires de F. loa , resultats qui, s’ajoutant k ceux 
obtenus par les auteurs americains vis-&- vis de F. banrrofti , font que 
nous pouvons considerer k l’heure actuelle ce nouveau s\nthetique 
cornmc le produit le plus actif connu pour le traitement de la fila- 
riose. 

Grace au travail deM. Brygoo, nous avons pu avoir une opinion 
sur Pactivite du 3 799 R. P. sur F. perstans et les resultats de 
cette exp6rimentation nous montrent que ce nouveau filaricide a 
une activite bien mnindre sur cette variety de filaire que sur les 
2 autres. 

Nous somnaos fort heureux de constater que la variety de filaire 
qui presente le plus de resistance k la nouvelle thferapeutique est 
celle qui donne le moins d’accidenls cliniques. 

En effet, de toutes les filaires, F. per starts est la plus commune- 
menttoler6e sans proxoquer de symptdmes cliniques. 

Cette connaissance du peu d’action du 3.799 R. P. sur F . per - 
starts est, a notre avis, de premiere importance car dans les pays 
d’endfonie filarienne & F. loa il est en effet tres frequent de ren- 
contrer Passocialion de F. perstans. Dans Tinterpr^tation des 
r6sultats de traitement, tant curatif que prophylactique (pourlequel 
une experimentation est actuellement en cours), il est absolument 
n6cessaire de faire un diagnostic parasitologique precis des microfi- 
laires constatees k Pexamen microsco|)ique. L’erreur de diagnostic 
parasitologique pent 6tre tr£s grave et faire croire & une persistance 
des microfilaires de Pespfecc pathogene ( F . loa ) alors que seules 
persistent des microfilaires k F . perstans , non palhogenes. 

Enfin, dans les observations de M. Brygoo, nous avons retrouve 
dans les contrbles hematologiques les resultats dej& signales dans 
la premiere publication que nous avons faite avec M. Stefanopoulo 
conccrnant Peosinophilie. 

Il est remarquable de constater en eflet qu’au debut du traite- 
ment, en mime temps que disparaissent les microfilaires, on note, 
de fayon constante, une Elevation du taux de P6osinophilie san- 
guine. 

Lorsque le traitement est poursuivi suffisamment longtemps et 
que les contrOles hematologiques sont faits regulierement pendant 
des semaines, nous avons pu constater que, dans la grande majo- 
rity des cas, le chiffre des 6osinophiles revient a la norniale dans un 
d 61 ai qui peut souvent atteindre plusieurs mois. 

Avec M. Stefanopoulo, nous avons Pintention trfes prochaine- 
ment, de rapporter de nouvelles observations de traitement de 
F. loa qui apporteront une double confirmation de Pactivite remar- 
quable du 3.799 R. P. sur les microfilaires de F loa et sur la 
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n6cessite de repeter les cures de traitement curatif pour obtenir de 
bons r^sultats dans le traitement de cette fitariose. 

M. L. Tanon reconnait que le 3.799 R* P* a une action assez 
rapide sur les filaires, surtout constatable chez les emhrvons. 
Ceux-cisont d’ailleurs sensibles a d’autres corps, comme beaucoup 
d'ars6nicaux organiques, mais souvent plus lenlement. 

II demande k J. Schneider si des observations ont £t6 faites a 
propos des oedemes filariens et de Telephantiasis. II lui parait que 
Paction est a peu pres nulle, surtout si la lesion est ancienne. 

M. G. Muraz. — Hors la question de sp6cificite d’action 
filarienne dont vient de nous entretenir J. Scfineider, je crois 
devoir signaler tout tintirH social qui s’attacherait a des essais du 
3.799 conduits dans des regions de la France d'outre-mer ou sevit 
la volvulose oculaire. 

Incidence souvent terminale de l’onchocercose, cette affection se 
rencontre frequemmeut dans les territoires qu'infestent les simu- 
lies. 

C’est ainsi qu’avec mon adjoint le Mddecin colonel Pierre Richet 
(qui, apr&s Hissette au Congo Beige, r 6 v 61 a en Afrique Noire la 
frequence et la gravite de ces cecites filariennes) j'ai trouve un 
pourcentage d’ environ jo ojo d’aueugles dans certains villages 
de cette zone : Est de la Haute-Volta-Nord Togo-Nord Dahomey. 
G’etait Ik Fimplacable aboutissant (aucune th^rapeutique connue 
a ce jour) de Taffection de ces malades, porteurs de nodules fila- 
riens sur les cdtes et sur la nuque, k qui Inspect psoriasiforme de 
leur gale filarienne fit donner lenom si caract6ristique d’ « hommes- 
calmans ». 

Toutefois, G. Lwier et R. Montel m’ont r6cemment fait con- 
naltre qu’au Guatemala l’exp6rimentation du 3.799 ^ans les fila- 
rioses date d£j& de 3 ans environ ; que ce produit tue assez vite les 
microfilaires ; beaucoup moms rapidement et compl&tement les 
adultes ; que les toxinesqu’il libfere provoquent des reactions gen6- 
rales, particuli&rement accusees dans ronchocercose. 

11 conviendra done, Ik ou ce corps (voisin de la piperazine) sera 
mis en essai, d’employer conjointement un antihislaminique, ainsi 
d’ailleurs que M. J. Schneider n’a pas manque de le conseiller. 

Ce serale cas, notamment, de faire ainsi dans F experimentation 
en cours. J. Schneider nous dit, en effet, que le tr&s aclif medecin 
commandant Robineau, createur du Centre ophtalmologique de 
Bamako, que j’ai vu a I’oeuvre en 19^6, est charge de conduire de 
tels essais dans des zones soudanaises oil ont 6t6 constates ces 
graves mfifaits des simulies, Tonchocercose et la volvulose oculaire. 
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M. Stefanopoulo. — D’apres la communication que vient de 
nous faire M. Schneider, l’hetrazan n’aurait aucune action sur la 
F. perstans ou tout au moins sur ses embryons. 

Je ne pense pas qu’une seule cure de quelques jours k laquelle 
ont 6te soumis les malades de M. Brygoo, soit suffisante pour con- 
clure d’une fa^on definitive de Pactivite ou non de ce produit sur 
F. perstans dans son stade embryonnaire ou m£me adulte. On doit, 
k mon avis, continuer Texperimentation plus longtemps. J’ai eu 
l’occasion de voir disparaitre (momentanement peut-6tre) les micro- 
filaires de F . perstans seulement aprfes une 4 e oure k Phetrazan, 
dans le cas d’un europeen infecte simultanement de F. loa . A 
remarquer que les microfilaircs de cette derniere avaient disparu 
de la circulation sanguine, d&s les premiers jours de la premiere 
cure. II s’agit de cures de 4 g« de i-diethyl-carbamyl 4-methyl 
piperazine, pris en io jours ; ces cures sont espacees par des 
p6riodes de repos de i5 k 20 jours. C’est le mode d’administra- 
tion que j’ai adopte pour le moment et qui semble r6ussir. Pour 
les enfants, on emploie des doses moindres. 

M. Muraz vient d’envisager, k juste titre, la possibilite d’un trai- 
tement en masse des indigenes atteints d’onchocercose, dans les 
regions ok cette maladie pnnoque tant de c6cites. 

Independamment du fait de savoir si Ton peut entreprendre, k 
l’heure actuelle, une lutte de telle envergur e, je me permets de rappe- 
ler que, ainsi que nous Pavons d6jA note, J. Schneider et moi ( C . R. 
Soc. Biol ig48, 142, 93o), le premier contact du produit avec 
Porganisme, atteint de F. loa , provoque des reactions parfois vio- 
lentes. Ces reactions qui semblent etre d’ordre anaphylactique ou 
allergique, durent 24 k 48 lieures — rarement plus longtemps — et 
apparaissent souvent des la prise du premier comprime; on observe 
alors du prurit intense, de Purticaire, ou de Perytheme polymorphe, 
accompagnes la plupart du temps, d’une poussee d’eosinophilie, de 
douleurs articulaires, de fievre. Parfois, il se produit un reveil du 
paludisme ; aussi je n’hesite pas k associer, chez les anciens colo- 
niaux, une cure antipaludeenne preventive. 

Ces reactions, plus frdquentes avce F. bancrofti qu'avec F . loa , 
sont particulierement violentes et constantes dans Y onchocercose 
o£l elles prennent surtout la forme de reactions focales, ainsi que 
j’ai pu le constater recemment chez un malade. II s’agissait d’un 
sujet de 47 ans, porteur d’une trentaine de kystes en evolution, 
alors que l’on venait, sur le conseil de notre coliegue L. Brumpt, 
de lui en exciser 22 autres. Or la reaction g6nerale et la reactiva- 
tion locale (prurit et sensation de brtilure) des 16sions, m&me eteintes, 
sous Peffet des 2 premieres doses de o,o5 g. de i-di6thyl-carbamyl 
4-m6thyl-pip6razine, furent tellement intenses, malgr6 la prise des 
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antihistaminiques, que le malade s’est refus6 k toute continuation 
du traitement. Notamment on constatait, 48 heures apres, une aug- 
mentation des adenopathies inguinales, existant auparavant, et du 
volume des kystes qui etaient devenus rouges et comerts de lesions 
de grattage. Aussiai-je refuse recemment de traiter une malade que 
m’avait presentee notre collegue Dezest et qui pr6sentait des trou- 
Lies oculaires dus k une onchocercose, 6tant donn6 qu’elle ne pou- 
vait rester sous surveillance medicale, pendant les premiers jours 
du traitement. D’ailleurs il me semble prudent d’instituer ce trai- 
tement, en commen<;ant, a petites doses que Ton augmente pro- 
gressivement par la suite ainsi que vous le pr atiquez avec Schneider. 

Ce qui me semble realisable, a l’heure actuelle, a cot6 du traite- 
ment curatif, c'est le traitement preventif de nos coloniaux qui se 
rendent dans les regions d ? end6micite filarienne. Je fais surtout 
allusion aux travailleurs de la for6t 6quatoriale en A. E. F. et en 
particulier au Gabon, et de certaines regions de TOubangui-Chari, 
du Congo et du Cameroun ou la F. loa abonde. Cette 6tude est 
actuellement poursuivie, et nous avons des raisons de croire avec 
J. Schneider que l'hdtrazan agirait snr les filaires « m&tacvcliques » 
infectantes pour Thomme, portees par les Chrysops . 

II va sans dire que le traitement curatif appliqu6 surtout en 
masse et d’une fagou appropri6e s’il ne tue pas dans tous les cas 
les vers adultes en faisant disparaitre les microfilaires de la cir- 
culation constituera une arme de prophylaxie des filarioses comrae 
celle k Bancro/ti et surtout k Loa des plus efficaces. 

M. L. R. Montel. — De nombreux faits dkjk constates per- 
mettent d*esp6rer une action de THetrazan sur les filaires adultes. 
Culberton et Bose en 1944* Brown la m£me annee, Culberton, 
Bose et Olivier Gonzalez en 1940 ont obser\6 que les derives de 
Fantimoine amenaient la mort des adultes de la filaire Litomo - 
soides carinii dans la cavit6 pleurale du rat du coton. Lawton, 
Brady, Ness et Haskins en ig 45 attribuent la disparition des micro- 
filaires de dirojilaria immitis par action des antimoniaux, k des 
modifications provoqu6es par le traitement stibi6 dans le contenu 
ut6rin des filaires adultes, les ceufs seraient frappes de st6rilit6. Ges 
constatations ont et6 confirmees par la suite. 

Dans le traitement de la filariose il faut distinguer : i° la thera- 
peutique de la filariose asymptomatique dont on vSrifie Fefficacit6 
par la disparition des microfilaires du sang circulant (Antimoniaux, 
Hetrazan) ; 2 0 La th^rapeutique symptomatique de la crise de lym~ 
phangite Slephantiasig&ne des pays chauds qui ressort des sulfa- 
mides et frventuellement du carbone intraveineux (m6thode de 
Saint-Jacques de Montr6al) employ^ par moi en 1936. Les antimo- 
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niaux et Plletrazan iroaverout ici leur indication pour lutter contre 
le«s iilaires adultes et contrc renvahissement lymphatico-sanguin 
par les niicrofilaires quand ellcs sont en cause ; 3° La therapeutique 
cliirurgicale de Felephantiasis (Olivier iy46, Servelie 1947) par les 
sympathectomies, la splanchnicotomie el la lymphangieclomie 
supcrficielle totale. Comme adjuvants ou preparants k l’interven- 
tion chirurgicale les sullamides, la Penicilline, les injections de 
hbrolysine (C\siellani), la compression, le drainage de posture ne 
devront pas etre negliges. 

Les antifilariens tireront leurs indications de la presence des 
parasites (th6rapeutique 6tiologique). 

M. R. Deschiens. — A propos de la chimioth^raphie des fila- 
rioses a XV . bancrofti et k L . loa par les d6riv£s de la piperazine, 
tels que FI16trazan, qui poss&dent 3 fonctions aminees dans leur 
molecule, je ferai les observations suivantes : nous avons £tu- 
di6 avec E. Fourneau et Funck, entre 1942 et 1947, les propri£t6s 
anthelminthiques des d6riv£s de l'ethyl^ne-diamine. Certains de ces 
derives qui offrent 2 fonctions aminees dans leur molecule ont une 
action anthelminthique marquee sur certains Nematodes parasites 
du tube digestif ; cette action peut Stre mise en Evidence exp6rimen- 
talement, et les r6sultats que nous avons obtenus k cet 6gard, ont 
et£ publies dans la these de doctorat en medecine de notre collabo- 
rateur R. Mehrez (Paris, 1947)* On sait d’autre part que l’activite 
trypanocide de certains derives de r^thylfene-diamine a et6 6tablie 
par Funck et M. Lwoff. Nous avons, en 1942, tent6 de traiter la 
filariose de la caille par un derive de l’ethyl&ne-diamine le 192 i-F, 
mais les circonstances de P6poque et la raret6 des animaux dont 
nous disposions ne nous ont pas permis de niener & bien des expe- 
riences valables. Or P ethylene-diamine NH 2 — CH 5 — CI1 2 — NH 2 
est un corps de la s6rie acyclique qui, par cyclisation et elimination 
de 2 NH®, conduit a la piperazine, corps de la serie cyclique qui 
est d’ailleurji k la limite des series acyclique et cyclique. 



11 seteit interessant, en raison de ces analogies, de rechercher si, 
parmi les derives de Fethyiene-diamine, certains se montrent fila- 
ricides au m6me titre que certains derives de la piperazine. Le fait 
que la piperazine et ses derives ont une action anthelminthique plus 
large que leur action filaricide, ainsi que Font observe notre ool- 
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laborateur Goisnard et notre collogue Roman, de Lyon, singuli&re- 
ment dans l’ox\urose de la souris et de l’homme, apporte un 
argument supplementaire a l ? inter£t qu’il pourraity avoir k engager 
des recherches dans cette voie. Nous ajouterons que les derives de 
I'ethylene-diamine peu\ent £tre administi6s per os , que la dose 
curative est situee au voisinage de o,oo 5 par kilogramme de poids, 
et que le coefficient chimiotherapeutique, C/T, du 1921-F, par 
exemple, est de o, 1 . Si la preparation chimique des derives de P6thy- 
lfene-diamime est moins simple que celle des derives de la pipera- 
zine, cet inconvenient cederait dans l’6ventualit6 d’une action 
filaricide plus marquee des d6riv6s de l’ethylene-diamine. 


SOCl^TE DES SCIENCES MED1CALES 
DE MADAGASCAR 


stance du /« r juin 194s 

Resume des communications prisenties . 

M. J. Gokjlard (Nossi-B6) : Acetonemie et paludisme. 

V auteur rapporte la frequence des vomissements cycliques avec 
acetonemie k cause du paludisme chez les enfants sous les tropiques. 
II distingue deux formes : 

L’acfetonemie simple : sans temperature, seulement marquee par 
Pintol6rance gastrique et cedant facilement k 1 ’ingestion d’une solu- 
tion de bicarbonate de soude dans de l’eau sucr6e. 

L’aceton&nie febrile : qui peut se presenter sous deux aspects : 
La forme benigne s’accompagnant de fievre et de convulsions, et 
que le traitement du paludisme associe a un traitement symptoma- 
tique (potion Riviere) combat simplement et la forme maligne qui 
simule Facets pernicieux et qui est justiciable, avant tout traitement 
antipalustre, d’une th6rapeutique symptomatique d'urgence . 

Therapeutique propos6e . ponction lombaire pour arrfiter les 
convulsions; 5 k 10 unites d’insuline suivies d’une injection sous- 
cutan6e de a5o cm’ de s6rum glucos6. 

H. Journe : Syndrome Parkinsonien . Importance des reactions du 
liquide cephalo-rachidien d la phase ^terminate de la maladie . 
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De Lostalot . Sur trois cas de goitre avec basedoivisme chez des 
mi/itaires du corps expeditionnaire de Madagascar . 

M. F. Esthade : Premiers cas de peste btibonique et pulmonaire 
gudris d Madagascar par la Streptomycine . 

L’auteur rapporte lcs observations de deux malades atteints Tun 
de peste hubonique et Pautre de peste pulmonaire, gueris par la 
Streptomycine. II a precise que les anciens moyens curatifs 
employes (serum bacteriophage ou Sulfamid6s associ6s au serum) 
sont sans effet sur la peste pulmonaire. 

De ses observations le docteur Estrade conclut que : 
i° La Streptomycine dans la peste pulmonaire, comme dans la 
bubonique fait, dks la premifere application, disparaitre la virulence, 
pour l’animal, des bacilles pesteux. 

2 ° La peste bubonique semble gutirir par traitement k la Strep- 
tomycine mSme avec de faibles doses. 

3° II semble bien que la mSme remarque pourra Stre faite pour 
la peste pulmonaire. 

Discussion. — M. J. Robic — A propos de la communication 
de M. Estradb — fait remarquer, que, seul le crachat pr61ev6 au 
moment de Tapparition des premiers signes suspects, a donut* la 
peste au cobaye. 

Un crachat recueilli exactement 4 heures apres l’injection de la 
premifere dose de Streptomycine, soit o g. 5o s’est r6v6I6, k notre 
grande surprise, d6pourvu de toute virulence. Cependant, il 
montrait k Fexamen microscopique la presence de nombreux pneu- 
mocoques en chainette, et de certains germes, ne prenant pas le 
gram qui ressemblaient k des bacilles de Yeksin. 

Dans la suite, les crachats ont recueillis, matin et soir pendant 
plusieurs jours. Quelques crachats strips de sang, ont continue k 
montrer la presence de ces germes suspects. Les resultats des nom- 
breuses inoculations pratiques k FInstitut Pasteur, ayant 6t6 
n6gatifs, on peut se demander s’il s’agit de bacilles pesteux ayant 
perdu leur virulence. 

A Favenir, dans des cas semblables, il sera int6ressant d'essayer 
d’en obtenir une culture par ensemencement des crachats. 

M. Raboisson : Traitement d y urgence des hdmorragies et des 
chocs . 
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STANCE DU 6 JUILLET rg48 

M. R. Neel : Bilan d’an an de recherches sur les Salmonelloses a 
Madagascar. 

L’auteur fail l’inventaire des Salmonelles humaines et animates 
rencontrees a Madagascar en i g 47 ■ 

De cette Elude detaillee it tire les conclusions suivantes . 

Durant ig 47 > il a isolE 19 Salmonelles pour 61 hacilles d’EBERTH 
soit : 23,75 0/0 du total des souches. Les plus frEquemment ren- 
contres en dehors de Salmonella typlu sunt celles du groupe C et 
du groupe A. Ce sont les paratyphiques A et G qui out ele rencon- 
tres le plus souvent en 1947- Ces Salmonelles ont EtE isolEes : 
10 fois par coproculture, 9 fois par hemoculture, chez 8 Euro- 
pEens et 11 autoch tones. 

On les a trouvees 4 l’origine de . syndrome typhique : co fois 
(Para A, B, C, Manhattan) ; gastro-enterite, entente trainante : 
4 fois; syndrome dysenterique typique, sans amibes, ni bacilles 
dysenteriques : 5 fois. 

II faut done penser a cette Etiologie en dehors des Etiologies 
classiques. 

Deux des Salmonelles trouvEes chez 1 'homme : S. neioport et 
S. typhi murium ont EtE retrouvEes chez le pore. II serail intEres- 
sant d’examiner les charcnteries crues pour voir si sa consommation 
ne serait pas 4 1’origine des infections humaines. 

Les Salmonelles para B et type Ga.ert.ner semblent exception- 
nelles ou absentes. 

L’auteur termine en prEcisant que ces conclusions sont purement 
provisoires et seront sans doute h modifier avec les nouvelies 
souches isolEes cette annEe. 

Discussion. — M. Journe constate au point de vue clinique, 
la frEquence des complications ostEo-articulaires graves evolutives, 
des manifestations psychiques, du syndrome mEninge. 

M. Payet signale qu’il a soigne un jeune homme atteint d’une 
Salmonellose E Salmonella thomson dont 1 ’Evolution sEvEre fut 
surtout caractErisEe par un Etat dElirant important et violent ayant 
durE deux semaines. 

M. Boulnois : Un cas de Fiivre typhoide grave trade par la 

Streptomycine. Garrison. 

Discussion. — MM. R. Neel, Journe et Payet. 
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M. Lepage : Analyse des travaux americains sar le sang conserve 
et les produits de rem placement. 

M. Hvboisson Suite de F elude sur la Inanimation. 

SEANCE DU 3 AOUT ig48 

MM. Boulnois, (iuichenet et liRucHEr : La paludrine et le palu - 
disme. 

Les auteurs rapportent les r<5sultats de leur experimentation faite 
a Tliopital des enfants de Tananarive, Tensemble de ces r^sultats 
est tres favorable. 

M. dk Lostalot : Notes cliniques et thdrapeutiques a propos d'nne 
epid( l mie ricente de diarrhee toxique infantile. 


STANCE DU 7 SEPTEMBRE ig48 

M. Raboisson propose la diffusion des discussions sur le cholera 
infantile sous forme d’une brochure r^alis^e au duplicateur. Cette 
proposition est approuv6e par tous les membres. 

M. Ruck : Sur un cas d’ infestation massive d oestrus ovis avec 

localisation inhabituelle sur une antenaise mirinos Sud-Ajri- 

que . 

M, Payet, Randriambelo et Rabakoarintsov presentent 5 obser- 
vations de traitement par la paludrine. 

Dans 4 cas la paludrine n’a pas donn6 un r6sultat meilleur que 
les th6rapeutiques classiques. Elle a ete parfaitement bien supports 
mais n’a presents que peu d’action sur rh6matozoaire, gametes et 
surtout schizontes ayant <5t6 retrouv6s dans le sang p&ripherique 
jusqu’ik la fin du traitement. 

Lacinquifeme observation repr£sente au contraire le succes type 
tel qu’il correspond aux descriptions des Anglo-Am6ricains. On ne 
doit pas adopter ces conclusions sans reserve car le paludisme 
local se comporte souvent trfcs differemment des paludismes d’autre 
pays qu’il s'agisse de sa clinique, de sa virulence et enfin de son 
accessibility k la th£rapeutique anti-malarienne. 

Discussion. — MM. Journe, Lavergne, Raboisson et Boulnois. 
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M. Journe : Important syndrome myocnrdique au decoursde revo- 
lution d'an tetanos . 

MM. Va\ et et Randriambelo : Abces da foie Jistuhse dans Pestomac. 


SEANCE DC j OCTOBRE iqW 

MM. d’Hauss*, Raiiarijaona et Ram a mb a : Cn ccis de fistule 

gastro-cutanee. 

Les auteurs rapportent un cas de fistule gastro-cutanee a long 
trajet, affection tr£s rare dont il existe qu’une soixantaine de cas 
dans la litterature. II s’agit d’un malgache de 32 ans qui a presente 
en juin 1947 un syndrome delirant febrile au cours duquel apparut 
une tumefaction douloureuse de Phypochondre gauche, que Von 
prit d’autant plus facilement pour une splenomegalie que ce malade 
pr 6 sentait un sero-diagnosti * positif a l’Eberth au 1 / 4 oo (vraisem- 
blablement lie k une vaccination anterieure). Apres fistulisation 
le malade a pu reprendre une vie normale. La radiographie aprfes 
lipiodol intrafistulaire montre tres nettement la communication gas- 
tro-cutanee. Les auteurs pensent qu’il s’agit vraisemblablement 
d’une fistule consecutive a la perforation d’un ulcere de la face ante- 
rieure de restomac. 

Discussion. — M. Journe demande si ce n’est pas un abces 
spienique fistulise dans Pestomac et puis k Pexterieur. 

M. M. Payet fait remarquer que dans ce cas la th6rapeutique 
serait d’essayer Palimentation duodenale pour mettre Pestomac 
au repos. 

M. Rvboisson pense qu’il s’agit d’un ulcere de Pestomac perfore 
ayant determine une peritonite torpide fistulisee, k la longue, au 
niveau de la paroi cutanee. 

MM. d’Haussy et Ramasomanana : Unlcire perform de Pestomac 

a Tananarive . 

Les auteurs rapportent trois cas d’ulceres perfores de Pestomac 
qu’ils ont observes dans le service de chirurgie de Befelatanana 
depuis le debut de Pannee 194b. Us se demandent si la raret 6 
de la perforation des ulceres gastriques et si les statistiques du 
service correspondent k la realite. 

Discussion. — M. Payet pense que Pulcere de Pestomac est 
frequent k Tananarive et que le service de medecine en observe 
de beaucoup plus nombreux cas que le service de chirurgie. 



3s8 


BULLETIN DE LA S0CIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


M. Rad 40 dy confirme cette opinion et,ajoute que la cancerisation 
est egalement observee chez le Malgache. 

M. Raboisson signale la frequence <i’ulc£res de Festomac chez les 
jaunes (Annamites) et pense lui aussi que cette affection est lr6- 
quente a Tananarive. 11 ajoute qu'il faut adresser ces malades assez 
tot au chirurgien. 

MM. Neel et Joijrne : Un cas de Lencemie lymphoid e d evolution 
aujue (Presentation de lames). 

Les auteurs rapportent un cas de leuc6mie lymphoide k evolution 
aigue chez un malgache de 48 ans traite k Fhopital de Befelatanana 
en juillet 1948 pour anemie intense et h6morragie des muqueuses 
des voies aeriennes superieures, et concluent, chez ce malade, k 
Fexistence d'une leuc(5mie lymphatique k forme nnklullaire et a 
evolution rapide compliqu6e d’anemie aplastique grave, a forme 
aleucique et hemorragique et sans transformation terminale en 
leucemie aigue comme cela est presque de r£gle dans les leuc6mies 
lymphatiques. 

M. Ratrema note la rarete des leucemies a Madagascar et nolam- 
ment les leuc6raies aigues. 

M. Journe : Traitement des convulsions de I'enfance par la Novo - 
caine intraveineuse et son utilisation comme medication asso - 
ciee dans la therapeutique de I’acces pernicieux palustre . 

Cette medication par la novocaine intraveineuse, d£j& utilis^e 
avec des indications tr&s varies, semble avoir un effel surtout sur 
les brusques perturbations neuro-v£g6tatives. Celles-ci existant aun 
haut degre dans les crises convulsives de Fenfance et dans Facc&s 
pernicieux palustre nous avons pens6 k Futiliser dans ces deux cas. 
La technique est celle utilis6e habituellement ; la dose de novocaine 
k 2 0/0 sans adrenaline etant de a cm 1 pour le nourrisson au-dessous 
d’un an, jusqu’i 10 cm* chez le grand enfant et Fadulte ; [’injection 
peut £trc renouvelee sans danger si la i re injection n’a pas donn6 
de resultat. La voie utilisee chez le nourrisson aux veines inacces- 
sibles, a 6t<5 la voie intra-tibiale. Sept observations sont rapportecs 
avec six succfes et un 6chec. Quatre observations de convulsions 
d’origine mal d6termin(5e. Trois observations d’acc&s pernicieux 
avec manifestations cerebrates importantes — convulsions ou coma* 
Les r6sultats ont ete dans la plupart des cas spectaculaires : 
Faction sur F6tat de mal convulsif est le plus important, celui-ci 
cede en g6n6ral io k i5 minutes aprfes Finjection. 

Action rapide sur les troubles de la regulation thermique et 
neuro-vegetative. Retrocession de l’6tat comateux. Dans les cas 
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d’acc&s pernicieux palustre, dont le traitement sp^cifique est sou- 
vent incapable de faire r6troceder des perturbations neuro-v6g6ta- 
tives ou Phematozoaire n’a joue qu’un r 61 e dedanchant, la novocaine 
semble done 6tre une th^rapeutique symptomatique adjuvante de 
premier plan. 


STANCE DU i® r F&VRIER ig4g 
M. Veyre : Presentation de malades . 

M. Poisson : Lymphosarcomatose giniralisie chez Le ckien (Pre- 
sentation de lames). 

M. Goulard : Vitesse de sedimentation et paludisme. 

Rappelant les grandes indications classiques et Ies r^sultats de 
Tetude dc la vitesse de sedimentation globulaire, l’auteur expose 
une technique, mesure simple et ais6ment realisable partout. 

MM. Payet, Rakotobe et Mile La Sere : Accds pernicieux traite 
par la nivaquine et note preiiminaire sur Paction curative de ce 
medicament . 

Les auteurs rapportent i 4 cas de paludisme & Plasmodium falci- 
parum trails par la nivaquine chez des enfants de moins de deux 
ans. Parmi ces cas deux etaient h6matologiquement pernicieux. De 
ces observations ils tirent les conclusions provisoires suivantes. 

De notre experimentation portant sur i 4 cas de paludisme & 
falciparum se d6gage une impression d’ensemble favorable. Cepen- 
dant nos constatations ne sont pas absolument calqu6es sur celles 
de Schneider, Decourt et Mechali et en different sur les points 
suivants : 

L’action sur la temperature nous a semble moins rapide : i jour 
67 en moyenne dans les travaux de ces auteurs, 2 jours k 2 jours 
et demi en moyenne chez nos malades. 

La dur6e moyenne de la persistance des schizontes nous a paru 
egalcment plus longue 2 jours 5 o en moyenne pour les auteurs : 
3 & 5 jours chez nos malades. 

De plus nous avons releve sur i 4 cas 3 cas d’intoierance nette 
avec ses reserves toutefois qu'il s’agit dans notre experimentation 
d’enfant trfes jeune ou de nourrissons, et que dans aucun cas les 
manifestations d’intoierance n’ont gene le traitement d’attaque des 
acces. 

Pour terminer enfin souiignons la remarquable action du m6di- 
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MM. Journe et Raharijaona : Remarques au sujet de Involution 
d'un ulcdre gastrique de la petite courbure. Presentation de 
documents radiologiques de la piece opdratoire . 

M. Journe : A propos de deux cas de mort subite par arachnoi - 
dite de la base observes chez des malg aches . 

Deux autopsies m6dico-l6gales pratiqu6es pour mort subite nous 
ont permis de mettre en Evidence sur les cadavres des 16sions 
d’arachno’idite. 

Dans le premier cas chez une jeune femme, un kyste s^reux k 
d6veloppement intra-ventriculaire avait entrain^ un blocage par 
obstruction de l’orifice anterieur de Faqueduc de Sylvius. 

Dans le deuxi&me cas chez un jeune tirailleur, arachno'idite 
diffuse de base et de la fosse c6r6brale post^rieure ayant entraine un 
bloquage ventriculaire total, par obstruction des orifices de Magen- 
die. Dans les deux heures qui ont pr6ced6 la mort, ce sujet en 
bonne sant6 apparente avait pr&sent6 des crises convulsives sui- 
vies de coma. 

Ges deux cas apportent la preuve de Pexistence dans la patholo- 
gie malgache des «M6ningo-ependymitcs chroniques exudatives et 
adhesives encore d6nomm6es plus simplement : Arachno'idite. Les 
causes qui sont invoquees par les auteurs metropolitains comme 
pouvant d6clancher ces lesions, existent fr^quemment dans la 
patliologie de l’lle, en particulier : 

Infection g6n6rale : grippe, typho’ide, pneumonie. 

Reliquat d’hemorragies m6ning6es. 

Reliquat de m6ningites k m6ningo et k pneumo. Deux observa- 
tions personnelles sont rapport6es, concernant cette cause. 
Infections locales int6ressant les cavites de la face. 

La syphilis : Pourrait-on invoquer aussi le paludisme chronique? 
Bien souvent il n’existe enfin pas de cause evideute. Au point de 
vue clinique, les phenom&nes se deroulent avec la brutality, les 
poussdes capricieuses et imprevisibles, qui peuvent provoquer la 
mort brutale comme dans les 2 observations qui ont motive cette 
publication ; on donne des manifestations cliniques nerveuses 6piso- 
diques, transitoires r6gressives dont nous rapportons un exemple 
tr&s demonstrate celui d'un jeune tirailleur pr6sentant un kyste 
arachnoldien de la region fronlo-rolandique avec crises Bravais-Jack- 
sonienne et hemipl6gie consecutive transitoire. 

MM. Payet, Veyre et Rakotobe : Les possibility du traitement 
de Fhdredo-syph ills par la « Penicilline ». 


Le Girant : G. MASSON 

bep6t legal : 1949, 3 * trimestre, n* d’ordre 904, masson et c>«, bditeurs, Paris 
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ET DE SES FILIALES 


PRESENTATION D’OUVRAGE 


M. II. Deschiens. — J’ai riionneur do d^poser, sur le Bureau 
de noire Society, le Manuel de Pathologie exotique de C. Mathis 
et R. Pons. 

Nos collegues ont voulu 6crire un livre s’adressant tout speciale- 
ment an medecin praticien. De propos d6Iiber6, ils Font done 
depouilI6 de toute Erudition et ils se sont attaches a Tetude de 
la clinique, du diagnostic et du traitement. 

La division qu’ils ont adoptee en classant les maladies selon la 
nature de l'agcnt 6liologique : protozoaires, bacteries, ultra-virus, 
helminthes et en suivailt Tordre didactique permet au lecteur de 
s’orienter facilement et de trouver rapidement le renseignement 
d6sir<L Sous la rnbrique : Maladies diverses, ils ont groupe celles 
dont 1’etiologie est complexc ou encore mal elucidoe. En ce qui 
concerne le beriberi et la sprue dont la bibliographic est conside- 
rable, ils ont condense les dernieres acquisitions en deux schemas 
tres compr6hensifs qui permettent aux debutants de se faire une 
id(Se des conceptions actuellement en iaveur. 

Le Manuel de Mathis et Pons qui a le caract&re dun abr6ge 
ne fait pas double emploi avec le Precis de Medecine Coloniale de 
nos Collogues Ch. Joyeux et A. Sice. 

Les maladies des pays chauds constituent un si vaste domaine 
que Ton ne peut s’y engager sans guide. L'ouvrage de Mathis et 
Pons a pour ambition de remplir ce rdle. Fruit d’une experience de 
plus de 3o ans acquise dans les services hospitaliers et les labora- 
BalL $oc. Path . Ex ,, n°s 7-$, iq 4 q. 22 
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toires des regions tropicales, il sera de la plus grande utility pour 
les medecins de la mdtropole comme pour ccux de la France 
d’oulre mer. 

La typographic et la presentation de ce livre font honneur aux 
Presses Universitaires de France qui ont assume la t&che de le 
puhlier & une epoque oil l’6di(ion m6dicale rencontre tant de diffi- 
cultes. 


INFORMATION 


L’lnslitul de M6dccine tropicale et d’Hygiene d’Amsterdam 
annonce la cr6alion d’un nouveau periodique de mddecinc tropi- 
cale hollandais, p6riodique publie en langue anglaise : Documenta 
Neerlandica et Indonesica de Morbis Tropicis. Ce periodique est 
inscrit sur la liste des echanges du Bulletin de la Societe de Patho- 
loffie exotiqne. 


ERRATA 


L. L.vunoy : « Precisions sur la virulence actuclle de T. gam- 
biense (souclie Yaounde) pour le rat », p. 240, vol. LXII, n° 5-6, 
1949. A 1’avant-derniere ligne de cette page, lire : « Rappelons que 
la p6nicilline et les p6necillinates alcahns sont sans action ... » 
an lieu de : « Rappelons que la p6nicilline et les pen6cillinates 
sont sans action ... ». 

H. Floch etE. Abonnenc : « Sur 1’identification de Trypanosoma 
conorrhini (Donovan 1909) ; sa presence en Guyane fran^aise », 
p. 227, vol. XLII, n° 5-6, 1949- Au 3° paragraphe de cette page, 
lire : « On ne peut classer Trypanosoma conorrhini dans ce 
genre ... » au lieu de : « On peut classer ... ». 
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COMMUNICATIONS 


AGGLUTINATION DE PASTEVT^ELLA PEST1S 
PAR LE SERUM DES PESTEUX 
(PESTE BUBONIQUE ET PESTE PULMONA 1 RE) 

Par R FAVAREL (*) 

Les renseignements fournis par F agglutination du B. de Yersin 
par le serum des individus atteints de peste ne jouissent pas d’un 
grand cr6dit ; il faut bien dire que la confirmation d’un diagnostic 
de peste iFest generalement pas demandee k Fagglutination mais, 
apres constatation du B. pesteux dans les produits pathologiques, 
k Fisolement et k ^identification du germe, la plupart du temps 
aprfes inoculation au cobaye. 

II est cependant des cas ou Fagglutination peut donner des ren- 
seignements precieux : ce sont d’une part les cas ou Finoculation 
au cobaye est defaillante (produits pathologiques destines k l’inocu- 
lation arrivant au laboratoire dans des conditions d6tectueuses ou 
des delais trop longs) et d’autre part les cas ofi Fon desire faire un 
diagnostic retrospectif chez un individu gu6ri. 

Pour juger de la valeur de Fagglutination dans la peste, nous 
Favons 6tudiee dans 20 cas : 16 cas de peste bubonique et 4 cas de 
peste pulmonaire ; la pr6sente note se propose de consigner nos 
constatations. 

Technique . — Emulsion minutieuse k l’anse de platine en eau 
sal6e a 8,5 0/00 d’une culture de P. pestis sur gelose inclin6e incu- 
b6e pendant 48 heures d emulsion donnant une opacity corres- 
pondant environ & 1 milliard de germes par centimetre cube. Dilu- 
tion du s6rum k 6prouver aux taux de i/5, i/xo, 1/20, etc..., dans 
un volume de o cm 3 5. Addition a chaque tube de 0 cm* 5 d’6mul- 
sion inicrobienne, donnant des dilutions finales aux j/io, 1/20, 
i/4o, etc..., un tube l6moin re^oit 0 cm 8 5 de suspension raicro- 
bienne et 0 cm 3 d’eau sal6e. Incubation k 37° pendant 24 heures. 
Lecture k la sortie de F6tuve ou dans les heures qui suivent. 

Resultats . — La quasi-totalit6 des cas de peste que nous avons 


(*) Stance du ti mai 1949. 
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etudies etaient des cas trails dans les divers lazarets de Tile (*) le 
traitement dtant mis en oeuvre des Parriv^e du maladc. II s’agit 
done d’une maladie stoppee dans son evolution, et parfois des les 
premiers syniptomes, et ilne faut done pas s’dtonner detrouverdes 
taux d’agglutination relativcment faibles. Toulefois, toutes les 
agglutinations praliquees a partir de cas de peste autlientiques se 
sont montrees franchement positives avec des serums pr6levds k 
partir du 7® jour apres le debut de la maladie. 

a) 3 cas de peste bubonique dans lesquels les serums ont ete 
prdlevds respectivement les 3 °, 4 e et 5 ° jours de la maladie ont 6te 
ndgatifs. Les deux premiers sont devenus positifs le 7 0 jour, Pun 
au 1/20, Pautreau i/ 4 o. Le 3 P malade est H6c6d6 le G° jour. 

b) i 3 cas de peste (9 cas de peste bubonique et 4 cas de peste 
pulmonaire) dans lesquels les scrums ont 6t6 prelevesde 1 semaine 
k 2 mois apr6s le d6but de la maladie ont donn6 des agglutinations 
positives & des laux divers, variant de 1/20 a 1/1G0. L’un des cas 
(Ralaizafy, 42 ans, Ambositra) a ete suivi par des examens succes- 
sifs : il a agglutine aux i/4o le 1 2 0 jour, i/4ole 17® jour, 1/160 les 
22 e , 28®, 33 e , 4 o e et 47 ° jours ; un autre cas, suivi 6galement pen- 
dant quelque temps, n’a pas depassd le taux de i/ 4 o; 5 autres cas 
de peste bubonique ont plafonne a 1 /4o et 2 autres cas a r /80. 

Les 4 cas de peste pulmonaire pour lesquels nous avons pu 
recherclier Pagglutination sont les 2 cas d’Antsirabegueris en 19^7 
par les sulfamides (docteur Chartres] et les 2 premiers cas de peste 
pulmonaire gu6ris par la Streptomycine ( docteur Estrade). 11 est 
inutile de preciser que ces malades, au moins pour les 3 premiers 
d’entreeux, ont et£ traites des ^apparition des premiers symptdmes. 
Le sang a 6t6 prelevd 1 mois apres le debut de la maladie pour les 
2 cas d’Antsirabe, 7 iours apres le ddbut de la maladie pour le 
i er cas gu6ri par la Streptomycine : les 3 serums ont agglutine le 
B. pesteux au r/10 (lecturea l'uMlniO etau 1/20 'lecture a la loupe u 
Ces taux sont 6videmmeut faibles mais il faut consideier que le 
traitement a etc extr&memeut precooe. Il Pa tde beaucouj* moins 
dans le 2 0 cas de peste pulmonaire qmiri par la Streptomycine et ce 
fait se reflete dans la courbe d’agglutinations : 1, 160 (legerement 1 
le 7® jour aprfes le debut de la maladie 1**1, 1/160 les i5% 24°, 3i°, 
38 e , 4 b e jours. 

c\ Mais si ces taux sont relativemenl peu elevds, il n’en va pas 


(*) Nous remercions Ie> docteurs Carriers, Delage, Estrade, Guilliet et les 
medecins Randrunarisata, Raomandahy, Rabesandratana, Ramarinjanahary, 
Rajao qui nous ont envoje les sdrums de leurs maladeb. 

(**) La maladc dtant encore en traitemeut le jour du prdldvement de sang, 
lesdrum prdsentait unecertaine concentration en Streptomycine. 
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de m&me dans la peste bubonique spontan^ment gu6rie, dans 
laquelle Torganismc fait lui seul les frais de la lutte. Nous en avons 
suivi deux cas Tun concernant Razonomanitza Julilnne, 12 ans, 
non vaccinee, ayant fait un bubon axillaire droit qui a suppure, 
puis gu6ri sans traitement (le germe en cause a et6 isolej : le pou- 
voir agglutinant du serum a present^ son maximum le 20° jour 
aprfes lc debut de la maladie : i/64o et a d6cru lentement par la 
suite. 

Le 2® cas de peste spontan6ment gu£ri que nous avons 6tudi6 
quant k 1 agglutination nous a donnd des resultats entierement 
superposables, cn particular en ce qui concerne le taux maximum : 
1 /64o au 26* jour. 

d) 2 cas de peste bubonique trait6s dans lesquels le s6rum a 6t6 
pr 61 ev 6 respectivement 9 mois et 10 mois apr&s le debut de la 
maladie ont fourni une agglutination negative. Ce test n’avait pas 
ete recherche auparavant chez ccs deux malades. Un s6rum de 
pesteux pulmonaire qui agglutinait au i/2oimmediatement apr&sla 
maladie a ete trouve negatif le 9° mois. Par contre un s6rum de 
pesteux bubonique spontan6ment gueri agglutine encore, quoique 
iaiblement, au 9® mois. La persistauce du pouvoir agglutinant est 
£videmment fonction de son intensity premiere. 


Discussion 

Une agglutination, pour Stre valable, devant £tre pratique au 
moyen d’un germe agglutinable donnant en eau sal6e une suspen- 
sion homogene et relativeme,nt stable, toutes les souches deB. pes- 
teux sont loin de convenir. Aprfes de multiples essais, nous nous 
sommes arr£t6s k la souche 79 de la collection de l’lnstitut Pasteur 
de Tananarive, isol6e le 20 avril 1947 k partir d’un cas de peste 
bubonique gu6ri. Cette souche est encore virulente ; ses caractferes 
culturaux ne se sont pas modifies a ce jour. 

Nous avons essaye pour P6mulsion microbienne de Feausal6e k des 
concentrations en NaCl variant de 2 0/00 k 8,5 0/00 : cette derni&re 
concentration convient parfaitement. L^mulsion microbienne peut 
£tre conserv6e quelques semaines en glacifere mais les Emulsions 
r6cemment prepares sont plus sensibles. Les emulsions formoI6es, 
ra£me faiblement, et les Emulsions chauffees sont impropres k la 
reaction. Les agglutinations se font&des temperatures d’incubation 
variant de 5 o° C k 37° C : cette dernifere temperature nous a paru 
la meilleure et la plus commode. Quant au temps optimum, c’est 
en 1 8 k 24 heures que les reactions atteignent leur taux maximum ; 
toutefois, k partir de 4 heures d’etuve, elles sont lisibles k la loupe 
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dans les premiers tubes, voire a l'ocil nu pour les serums aggluti- 
nant fortemeiil. Pour prendre un exemple, le s6rum de Razonoma- 
nitra Julienne du 20*‘ jouragglutine an 1/80 en 4 heures, au 1/160 
cn 8 lieures el an 1/64.0 en 24 lieures (lecture a la loupe) ; a I’ccll 
nu Taggluti nation esi visible an r 20 en 4 lieures, au i/4o en 8 heu- 
res et au i /320 en 24 lieures. A noter que pour certains serums 
agglutinant faiblement, Pagglutinalion if est visible qifa la loupe. 

On peut se demander quelle estla valeur de Pagglutinution dans 
1c cas d*un malade vaccine auparavant contre la peste. L’etude du 
pouvoir agglutinant des serums d’individus sains vaccin6s nous Pa 
montr6 pen frequent, faible et 6phemere ; il n’est pas function dela 
reaction generate qui suit la vaccination et pas davantage de la 
repetition des vaccinations : nous citerons le cas de noire collabo- 
rateur Rakoto Pierre, 20 fois vaccine en i5 ans et dont le serum 
n’agglutinc pas le B. de Ykrsin (nous soulignerons au passage le 
fait que la presence du pouvoir agglulinant d’un serum n’est pas 
liee k celle du pouvoir protecteur, celui-oi cxistant g6neralemenl 
sans celui-la chez les individus vaccines). Mais on voit rarement 
un vaccin6 contracter la peste bubonique ; il if en est pas do m6me 
en ce qui concerne la peste pulmonaire et dans tous ces cas on 
devra, pour interpr6ter une agglutination avec toute la rigueur 
desirable, tenir compte d’une vaccination recente. 

Enfin nous n’avons jamais observe d’agglutination posilive a\ec 
un s6rum humain ou animal normal ; cette notion est d’ailleurs clas- 
sique et conffere a toute agglutination positive une valeur indiscu- 
table. 

Conclusion 

L’6tude, au moyen d’une souclie virulente de P. pesiis, du pou- 
voir agglutinant de serums de pesteux soit en cours de traitement 
soit gueris nous a donne des resultats constants. Le pouvoir agglu- 
tinant apparait vers le 7° jour de la maladie. Relativement faibles 
dans les cas trails des le d6but de Pinfection (1/20 a 1/160) les 
taux d'aggluti nation sont plus 61ev6s dans les cas de peste sponta- 
n&ment gu6ris (1/640). L’agglutination peut §tre utile soit pour 
confirmer dans certains cas un diagnostic clinique, soit pour 6tablir 
un diagnostic r6trospeotif de la maladie. 

Institut Pasteur de Tananarive . 
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LA STREPTOMYCINE DANS LA PESTE PULMONAIRE 
EXPERIMENTALE DU COBAYE 

Par 0. GlRUiD f) 

La grande eflicacit6 de la streptomycine dans le traitement de la 
peste n’est plus k demontrcr, ct depuis 3 ans la preuve en a 6t6 
donnee d’abord au laboraloire, puis chez Fhomme. Dans un recent 
arlicle nons avons analyst et com men tk les tiavaux qui s*y rap- 
portent (1). Nous presumions, a la lecture des protocoles exp6ri- 
mentaux des auteurs Strangers, notamment de Karl F. Meyer et 
de ses collaborateurs de San-Francisco, que la pneumonie pesteuse 
primitive de riiomme, si rebelle aux traitements classiques, au 
moins a Madagascar, devait enfin trouver dans la streptomycine 
sa medication curative. Cette pr6somption devenait une certitude 
des que la possibility 6tait donn£e k nos collegues de Tananarive 
d’appliquer ce traitement dans les conditions requises pour en 
juger les effels avec la rigueur scientihque voulue. F. Estrade, 
pour la partie clinique et tlierapeutique, R. Favarel pour la partie 
bact^riologique, aflirmaient on mai 19/pS, puis en mars 19/19, 
gu6rison rapide et sans sequelles de deux cas de peste pulmonaire 
primitive traitds par la streptomycine, les seuls qu’ils aient eu 
[’occasion de suivre au lazaret de Tananarive depuis i 5 mois. 
Leurs observations out el6 presentees a la Soci6t6 des Sciences 
Medicales de Madagascar, et nos collogues ont eu Famabilit6 de 
nous les communiquer personnellement avant toute publication. 

Sur le plan experimental, nous etions mieux plac6 que quicon- 
que pour comparer Faction de la streptomycine dans la broncho- 
pneumonie pesteuse aux autres modes de traitement. II v a en 
cffet i5 ans que nous avons procede, avcc J. Bablet, k l’£tudede 
ccltc modality de Finfection pesteuse chez le cobaye en sui\ant la 
seule technique que nous estimous apte k reproduce integrale- 
ment le processus de la peste pulmonaire primitive chez Fhomme : 
Finoculation du virus directement dans la trach6e. Nous en avons 
donn6 les details techniques ; les lesions histo-pathologiques de 
Fensemble de Fappareil respiratoire ont yty d6crites chez des ani- 
maux sacriG6s d£s la 8° heure et & des intervalles rapproch^s 
justju’i la phase ultime de la maladie qui ne d6passe gufcre 
3 jours (2). Nous 6tions done renseign6 sur F6tat des tesions k un 


(’) Stance du 8 juia 1949. 
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moment determine pour appliquer k nos animaux un traitement 
curatif. Jusqu’alors, les quelques succ&s obtenus avec le s6rum 
antipesteux ou les sulfamides n’avaient 6t6 constates que s’ils 
avaient 6te administr^s de fu^on pr6coce ? le jour m6me de Pino- 
culation virulenle ; a pres 24 ou 48 heures Pechec etait cons- 
tant, revolution etait seulemenl quelque peu prolongee (3). 

Experimentation : 

i° 6 juillet ig48. — 6 cobayes sont inocul6s par voie trachdale avec 
1/ 10 de centimetre cube d’une suspension saline contenant 1 milliard 
de germes au centimetre cube d’uue souche de peste hautement viru- 
lent© (n° Ca, de Madagascar). 3 sont gardes comme temoins etmeurent, 
Tun en 38 keures, les deux autres en 84 heures avec les lesions habi- 
tuelles. 

LestroisrestantsontreQU, 3o heures aprfcsl’cpreuve, le 7 juillet, 1 injec- 
tion de 5o mg. de streptomycin©. Les 8 et 9 juillet, 2 injections de 
25 mg. ; le 10, 1 injection de 5o mg. Au total, 200 mg. d’antibiotique 
en 4 jours. Tous r6sistent. Un est sacrifi6 le i5 juillet, soit 9 jours aprfcs 
Tinoculation et 5 jours aprbs la dermfcre injection d'antibiotique. 

Un ganglion sous-maxillaire est enleve ; son contenu broy6 est ense- 
mence et inocul4 dans le p6ritoine de deux souris ; ici et la on ne peut 
mettre de bacille pesteux en Evidence. Les mfimes op6rations sont faites 
avec le produit ae r&clage de la trachSe ; resultats n6gatifs Q. Notre 
coll&gue J. Bablet, que nous remercions vivement, aproc4d6 k Pexamen 
anatomopathologique de la trach^e et du poumon. 11 note : « Infiltra- 
tion diffuse et cedAne de la trame. Amas lymphol'des p&ritracheaux et 
petites hemorragies ; int^grite de la muqueuse. Pas de bacilles visi- 
bles. » Ces constatations attestent le d£but du processus tel qu’il avait 
d6fini en ig34, et qui fut stoppe par la streptomycine. 

Les deux cobayes restants sont sacrifiAs le 4 aout. Iis sont en excel- 
lent 6tat. Absence de touts lesion visc4>rale et de b. pesteux. 

2 0 28 mars igig. — 16 cobayes r^partis par lots de quatre sont ino- 
cul6s comme pr6c6demment. La souche est hypervirulenle (origin© 
X. cheopis entretenue par passages de puce k cobaye et vice versa par 
G. Blanc k 1 Institut Pasteur de Casablanca) ; nous la devons k Pobli- 
geance de notre savant coIUgue (4). 

Le premier lot sert de tAnoin. 

Le second, trait6 3o heures apres P6preuve, re$oit (par animal) 5o mg. 
de streptomycine par jour en 2 injections, 5 jours cons4cutifs. Au total, 
a5o mg. par cobaye. 

Le troisteme regoit, au m§me rythme, une dose moiti6 moindre, soit 
25 mg. par jour ; au total 126 mg. 

Le quatribme n’est traits qu’au bout de 48 heures . M&mes doses que 
le lot 2, mais pendant 4 jours au lieu de 5. Au total, 200 mg. (*) 


(*) Pour 6viter des redites, indiquons une fois pour toutes que la recher- 
che de Pasteurella pestis chez tous les cobayes sacriftes a 4t6 conduite de 
f&gon identique, sur les ganglions et la trachle. 
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Resultats . — Deux des temoins succombent apres 60 heures, 
les deux autres apr&s 84 heures. Lesions habituelles d’autant plus 
accus6es sur les poumons que revolution a 6te moins rapide. 

Tous les cobayes des lots 2, 3 et 4 survivent. 

U11 animal du lot n° 2 est sacrifie le 4 avril, 48 heures apres la 
dernifere injection de streptomycine. Pas de 16 sion apparente. 
Absence de b. pesteux. 

U11 cobayc des lots 3 et 4 est sacrifie le 7 avril. M6mes consta- 
tations. 

Un cobaye du lot 4 est trouve mort le 8 avril. Les examens 
r6velent la symptomatology connue de la pneumopatliie du cobaye, 
due k un virus. Absence de b. pesteux dans le sang comme dans 
les organes. Le 25 avril, on sacrifie un cobaye du lot 3 . Rien 
d’anormal. 

Ces sacrifices ont £t6 k dessein espaces dans le temps afin de 
surprendre des rechules eventmdles comme nous en avions observ6 
sur des cobayes infect£s par voie cutanee, et traites par les sulfa- 
mides pendant moins de i 5 jours ( 3 ). 

II restait k determiner le degr£ de resistance acquise par les 
cobayes gu6ris k une nouvelle £preuve de virulence. Avec les sul- 
famides, cette resistance 6tait manifeste chez les animaux qui 
avaient 6t£ yprouv£s sous la peau, puis trails par le dagenan. 
Cependant les reactions provoqu^es par une seconde inoculation 
(Staient localement importantes, et bien plus accuses que celles 
rencontr£es chez les cobayes vaccines avec le virus-vaccin E. V. 
Nous en concluions que les sulfamides avaient dti modifier les 
propri£t6s antig&nes du coccobacille sp£cifique, car nous savions 
que lorsqu’un cobaye 6chappe a la mort apr£s avoir pr£sent6 un 
bubon qui s’abc^de (observation courante avec des souches de 
virulence un peu affaiblie ) il resiste ensuite aux plus sdveres inocu- 
lations sans reactions locales apprfeciables. Mais nous n’avions pas 
eu la possibility de rtiinoculer dans la trach^e des cobayes gu6ris 
de peste pulmonaire, cette gu^rison ayant 6t6 exceptionnelle. 
7 cobayes restant de notre experience du 28 mars sont 6prouv£s de 
la fajon suivante : 

Le 12 mai 1969* — 1 sur peau ras 4 e excorifee, i sous la peau de la 
cuisse, 1 dans le peritoine, toujours avec la souche Maroc.JlIs meurent 
respecti vemen t en 6, 6 et 4 jours de peste aigufi. Les 3 t6moins yprouves 
dans les m£mes conditions meurent en 4» 4» 2 jours de peste surai guS. 
24 ou 48 heures de survie chez les premiers ne tymoignent que d un 
degr£ infime de r4sistance. 

Le 27 mai 19^9 . — On r6inocule les 4 derniers cobayes par voie tra- 
chyale. 3 meurent en 65 , 76, 96 heures, les 2 Umoins en 60 et 76 heures. 
Un survit encore pr4sentement, 6 juin ; il est en tous points normal. 
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II appartient au lot 4, qui ne fut traite qu’apr&s 48 heures et pendant 

4 jours au lieu de 5 comme les cobayes des lots 2 et 3. Peut-^tre ne 
s’agit-il que d’une immunit6 locale? Unc 6preuve par la voie sous- 
cutanee permettra ult^rieurement de le preciser. Chez cet animal il e^t 
vraisemblable de supposer que le processus moibide etait un peu plus 
avance que chez ses con^eneres lors de la premiere injection d’anti- 
biotique et avait contribue & amorcer le processus immunitaire a peine 
4bauche chez les autre*. 

En resume , la streptomycins a la dose tolale de i afi mg. en 

5 jours ou de 200 mg. en 4 jours, adminislree 3o ou 48 heures 
aprfes l’inoculation intratrach6alc d’une souclie de pcste h\per- 
yirulente qui tue regulierement les cobayes temoins en 3 jours 
guferit tous les animaux trails (ra sur 12). L'action bacleriostati- 
que est doublee d’une action bactcriolytique, in vivo , comme in 
vitro . C’est k ce double effet qui est exlrememenl rapide qu’il 
faut attribuer l’abseuce d’immunitd chez les animaux gueris ; cette 
resistance k une nouvelle infection lemoignerait de la persistance 
du germe specifique dans Porganisrne; ce qui est la regie chez les 
cobayes fraites par les sulfamides, lorsqu’ils guerisscnl. 

La streptomycine agit de fajon analogue chez l’homme, que ce 
soit dans la peste bubonique ou dans la peste pulinonaire. Elle 
merile bien d’etre appel^e comme nous I’avons 6cril : medication 
h6roique de I'infection pesteuse. 

Inslitut Pasteur , Service de la Peste . 
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SUR UN CAS DE FJEVRE AFRJCAINE A TJQUES 
A BOBO-DIOU LASSO (HAUTE- VOLTA) 

Par H KOI H er M. HOLSTEIN (*) 

M. B..., europecn, Age de 32 ans, demeurant A Bobo-Dioulasso 
(anlecddents : une atleinte de tvplius murin (?), a Dakar, un an 
auparavant) effectue le 29 aoiU 1948 une promenade en brousse & 
quelques kilometres de Bobo. Le 2 septembre, il remarquc, sur la 
face exlerne du testicule droil, un petit bouton a croiite foncde 
qu’il fait saigner. II se sent deprime, courbatu, febrile et accuse 
des douleurs mal ddlinies et de rinappdtence. Le 6 septembre, sa 
temperature s’dleve, au matin, a 4o u et est accompagnde de cour- 
batures douloureuses et d’une asthdnic intense. II n’y a pas de 
cephalees. Le bouton sur le testicule est devenu une escarre de 
6 a 8 mm. de diametre, plus irritante (en raison de sa localisation) 
que douloureuse, qui se presente coniine une lesion necrotique k 
bords legeremenlindures, suintanle, dontlefond, cartonne, moutre 
un lissu lie de vin, bourgeonnanl. Le mercurochrome, le meta-vac- 
cin, Ies sulfamides en poudre utilises par le malade n’amenenl 
point de cicatrisation. II y a une legere adenite inguinale. 

La tempdrature va se maintenir en plateau, sans defervescence 
matinale mdme ldgdre, aux environs de 3g°5 pendant 10 jours. Une 
in jection de quinine n’a amend qu’un abaissement d’un demi-degrd, 
soit de 4o° k 3y°5 . 

Au 8 e jour de la pdriode febrile, un exan theme apparalt, 
localisd tout d’abord k la partie superieuredu dos, puis gdndralisd. 
II se prdsente au ddbut sous forme de petites taches rosees, dispa- 
raissant a la pression, puis se ddveloppe en un exanthdme maculo- 
papuleux dont les elements, en larges plaques, soul bien separds. 

Au moment du developpement de Fexantlieme un traitement & la 
pdnicilline est institue : 400.000 unites sont admimstrdes, par voie 
intra-musculaire, qui se montrent — nous insistons sur ce point — 
tolalement inopdrantes : la tempdrature reste inchangde. Le malade 
refoit alors, le io c jour de la pdriode fdbrile, 25 g. de thiazomide 
rdpartis sur 4 jours. Dds Tabsorption des premiers comprimes, la 
tempdrature descend k 38°5. Elle s’y maintient 3 jours, puis l’apy- 
rexie s’dtablit en lysis pour dtre tot ale 3 jours aprds, en mdme 
temps que s’efface l’exanthdme et que Tescarre cicatrise. 

Le 1 3 septembre, 2 cm 3 du sang du malade sont inoculds k un 


(*) Sdance du 9 fevrier 1949* 
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cobayepar voie intra-periton£a!e. En dehors d'une reaction, 

due a Tinoculation, il ne presente ni perte de poids sensible ni 
reaction febrile sinon une tres 16gere elevation thermiqueauG'* jour 
apres Finoculation. Un frottis eflectue le 21 septeinbre ne domic 
pas de preuves bacteriologiques suffisant< s de la presence de ricket- 
tsies. Un frottis de l’escarre (Pinoculation, pratique le 1 (>, montre 
des formes granulaires, soil isolees, soil groupies cn amas de 
3 ou 4 elements, mais qu’on ne peut assimiler avec certitude a des 
rickettsies. 

Ne possedant pas les Proteus ndeessaires, nous n’avons pu pra- 
tiquer Ja reaction de Wejl-Felix. L’agent vecteur n’a pu £tre non 
plus determine, mais M. B... nous a signald avoir eu, k plusieurs 
reprises, l’occasion de cunslater Fagrcssivitd de tiques en brousse. 
Celles-ci sont done k recherclier. 

Malgrd ses lacunes (le manque de pr6cision sur Fatteinte ante- 
rieure de typhus, la non-determination de tiques et Fabsence de 
preuves bacteriologiques de la rickettsiose), il nous a srmble inte- 
ressantde rapporter cette observation par morsures de tiques, peu 
de communications ayant dte faites, nous semble-t-il en A. 0. F., 
sur cette affection. Elle montre en outre Finefficacit6 de la peni- 
cilline dans ce cas particulier et, chez le cobaye, Finapparence de 
la maladie. 

Travail du Centre d’ Etudes 
des Trypanosomiases africaines S. G. //. M. P. 

Bobo-Dioulasso ( Ilaute-Volta ). 

Discussion. 

P. Giroud, — Nous avons, gr&ce k Fobligeance du docteur 
Lapeyssonnie refu le serum de M. B..., prelevd 9 mois apr&s sa 
maladie. Ge sdrum n’agglutinait pas les rickettsies epid6miques, 
murines, boutonneuses ni celles de la fidvre du Queensland. 

Ce fait n'esl pas extraordinaire, nous savons que les agglutinines 
sont les anticorps m^mes de Finfection et de ce fait disparaissent 
assez rapidemenl. 

Les antecedents de ce malade ne sont pas simples. Il aurait pre- 
sente, en effet k Dakar, un an avant Faffection rapportee,un typhus 
murin; aussi n’avons-nous pas recherche les anticorps neutralisants 
qui devaient dej£ fitre positifs du fait de cette premiere maladie. 

La reaction d’hypersensibilite n’a pas 6t6 recherchee non plus 
puisque encore plus durable. Sa positivite aurait pu fitre due soit k 
la premi&re, soit k la deuxieme infection. 

Dans cette region, du reste, Le GAcen 1941-1942 avait pu suivre 
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un sujet, l’Asp. Ou... qui avait pr6sent6 une maladie analogue, 
mais chez lequel aucune escarre n’est not6e, il avait pu s'infecter 
soit a Bobo-Dioulasso, soit k Ouagadougou. Ge sujet etait mSme 
venu nous voir k Paris. L’attection qu’il avait pr6sent6e avait 6t6 
fort grave et avait n6cessit6 une longue convalescence. II avait une 
reaction d’hypersensibilit6 positive. 

D’apr&s lui c’est dans des cases abandonnees depuis longtcmps 
de la region de Koulouba qu’il se serait contamin6. Dans son 
bataillon i5 sujels auraient pr6sente les mSmes symptdmes. 


PREMIERS TRAITEMENTS 

DE LYMPHOGRANULOMATOSE INGUINALE SUBAIGUE 
PAR LES IMMUNSERUMS DE L1NSTITUT PASTEUR 
NON SPECIF1QUES DE CETTE AFFECTION 

Par L. JUGUET (*) 

C’est forluilement que nous avons eu Poccasion de constater le 
pouvoir th6rapeutique des immuns6rums non sp6cifiques dans la 
lympliogranulomatose inguinale subaigue. L’inter^t de cette consta- 
tation, tant du point de vue des immuns6rums que de la 4 e maladie 
vfenerienne, nous engage k publier nos observations, dont voici le 
detail : 

Observation i. — R..., syphilis ancienne bien traitee : Meinicke 
n6gatif. Paludisme chroni(jue. 

Au premier examen, le malade, alit6 depuis quelques jours, pr6senle 
k Paine gauche une large plaie uic<$reuse de io X 8 cm., profonde de 
3 cm. a Lords a pic, irreguliers, cernes de lymphangite, tres doulou- 
reuse et d’ou s’<5coule un pus s6ro-hematique ne renfermant pas de 
germes. La lesion a commence 5 semaines plus t6t par une petite 
tumeur non douloureuse, n6glig4e d’abord par le malade, qui ne se 
souvicnt d’aueune plaie cm 6corchure a la jambe ou sur les organes 
genitaux, mais aurait eu un coit suspect quelques jours auparavant. Dia- 
gnostic probable de lymphogranulomatose inguinale subaigue aggravde 
par un mauvais etat geuerai, mais sans infection surajoutde. Fifcvre 
oscillant entre 38° et 3g°. 

Pendant 3o jours le traitement consiste en : 5 ampoules de Dmeicos, 
mal supports, prises r6gu litres de lugol, 3 g. 5 d’anthiomaline, el 
pansements biquotidiens k Peau bouillie tr6s chaude. L'aspect torpide 
persistant de la plaie nous engage, avant d’entreprendre, pensions-nous, 
une nouvelle s6rie d’anthiomaline, k elfectuer des pansements au s6rum 
de cheval, qui sont pratiques sous la forme de serum antipneumococ- 
cique, consid6r6 comme p6rim6 Pann6e pr6c6dente. 


(*) Stance du 8 juin 1949 * 
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A pres nettoyage, deux: fois par jour, la plaie est alors arrosce de ce 
sdrum et recouverte d’une compresse imbibee du m6me s<$rum. 

En une semaine la temperature revient progressivement k la normalc, 
la hmphangite disparait et la douleur fatten ue considdrablemcnt. Des 
bourgeons roses, sous une pellicule translueide, tapissent le fond de la 
plaie. Apr6s quelques jours on arretc les pansements au serum et on 
continue le lugol et les pansements humides. La pellicule s’effaceet les 
bourgeons se desagrfcgent. Apres 4 jours sans serum la bevre et Pin- 
llammation locale reprennent. On arrete alors l’iode et on reprend les 
pansements biquotidiens au serum. L’amelioration reprend alois regu- 
li^rement et amene sans autre incident la gu6rison. La cicatrice, 
d’abord adh6rente, se libere et s’assouplit lentement. 

L’observation de ce malade a dure approximativement to mois. 
Aucune r£cidive ni autre accident. 

Observation 2. — L..., petite plaie sur la verge. 

Au premier examen, microchancre du sillon balano-preputial et 
tumeur de la grosseur d’un ceuf de poule h Paine droite, dure, indolore, 
marronnee, s’ebranlant en masse, non adherente k la peau. Cette ade- 
nopathie 6volue depuis une dizaine de jours et le malade a eu un colt 
suspect environ i5 jours auparavant. Diagnostic de maladie de Nicolas- 
Favre recemment contractee. Le malade accepte de recevoir une injec- 
tion fractionnee de 12 cm 3 , de s£rum anti-pneumococcique, perim6 
depuis Fannie prec£dente. Forte reaction s^rique 5 jours plus tard. 
Sans autre traitement, Padenite retrocede : au bout de 1 5 jours il n’y a 
plus qu’un ganglion dur, gros comme une noisette, qui disparatt lui- 
m£me en 2 mois, en mfime temps que Je mince cordon lymphatique 
qui r6unissait le microchancre k Padenite. 

Malade suivi pendant 7 mois environ et revu 2 ans plus tard : aucune 
r£cidive ni autre accident. 

Observation 3. — R..., volumineuse adenite inguinale droite k evo- 
lution torpide, datant depuis pr6s de 2 mois, indolore, maironnde, 
s’ebranlant en masse, adh6rente au point le plus saillant k la peau, qui 
est amincie et rouge fonc6. Absence de toute trace de la porte d’entree 
de Pinfection. Diagnostic de maladie de Nicolas-Favre, avec menace 
imminente de complication de plaie. Intradermo-r6action au Lygranum 
(antigene cuiturel) et Dmelcos de contr6le. Quelques jours plus tard : 
B.-W. positif, Lygranum positif, Ito -Reinsterna n£gatif. Bubon de 
i5 X 12 cm. 5. Petite collection fluctuante au point le plus saillant, qui 
fournit par ponction 2 cm 3 de pus blanc. Le lendemain, injection de 
20 cm 3 de s6rum antitStanique purifie, en doses fractionn£es. 

Au cours des 10 jours suivants, amelioration progressive, la peau se 
libfcre, la petite collection disparait, le bubon reste uniform6ment dur 
et sa taille diminue pour atteindre 7X5 cm. Puis on constate que la 
collection s’est reform6e : 3 jours plus tard, k la suite d’un effort, elle 
s’evacue par une ouverture de quelques millimetres. Au bout de 6 jours, 
le bubon n'a plus que 4 X 3 cm. 5 et un B.-W. donne un r^sultat 
n6gatif, 4 jours plus tard, par pression on obtient une s6rosit6, et le 
surlendemain, P4tat etant stationnaire, on pratique une nouvelle injec- 
tion fractionnie de 5 cm* de s£rum antit6tanique purifi6. Au bout d'une 
semaine, 16gfcre amelioration, mais le pertuis persists et un peu de 
liquide s6reux s’en 4coule. Injection fractionn6e de 20 cm* de serum 
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antibrucellique non purifit. En 4 jours le pertuis se ferme, la peau 
devient libre, la masse gang-lion naire se rttracte. Une semaine plus 
tard il ne reste plus que 3 ganglions durs, qui k eux trois reprtsentent 
ie volume d’une noisette. Le malade est tvacut le lendemain, soit aprts 
environ i mois 1/2 d’bospitalisation sans avoir fait aucune reaction 
strique. 

Observation 4* — D... S..., adtnite inguinale devolution torpide, 
datanl depuis 2 mois. Aucune trace ni connaissance de porte d’entrte. 
A la palpation masse ganglionnaire marronnte, de 11 X 7 cm. 5, 
s’tbranlant en masse, & cheval sur Tarcade crurale, peu sensible k la 
pression, non adhtrente k la peau et ltgtrement adhtrente au plan pro- 
fond. Intradermo-rtaction de Frei, positive le lendemain et papule per- 
sistant encore une semaine plus tara. Ito-Reinsterna etB.-W. ntgatifs. 

Deux jours aprts le premier examen, injection fractionnte de 20 cm* 
de strum antipesteux non purifie, ptrimt depuis 3 ans. Amelioration 
perceptible en 48 heures et regression de la masse ganglionnaire, qui 
s’affaisse et ne mesure plus sur le plat que 3,5 X 4 cm. 4 jours aprts 
Pinjection. Au cours de la semaine suivante, la ptri-adtnite sertsorbe, 
laissant plusieurs ganglions distincts dont le volume diminue peu k 
peu. Dix jours plus tard, rttat restant stationnaire, on injecte 10 cm 3 de 
strum antidiphttrique non purifie et non ptrime. Au bout de 10 autres 
jours, le resultat tlant jugt minime, nouvelle injection fractionate de 
20 cm 3 de strum antibrucellique non purifit. On obtient alors en 6 jours 
une amtlioration nette : le ganglion le plus externe a la taille d’une 
petite noisette, les autres celle de petits pois. Le lendemain, soit aprts 
09 jours d’hospitalisation, le malade est tvacut, sans avoir prtsente de 
rtaction strique d’anaphylaxie. 

Observation 5. — T... B... D..., entrt k Phtpital pour « bubon chan- 
crelleux », il a re$u du vaccin antigonococcique et des sulfamides. 

Au premier examen, volumineuse tumeur k Paine gauche, etendue 
selon l’axe de Parcade crurale, dure, marronnte, s’tbranlant en masse, 
indolore, ltgtrement adhtrente au plan profond et adhtrente k la peau 
au point le plus saillant, ou par une ouverture s’tvacue k la pression 
une strositt b fins grumeaux d’un blanc jaun&tre. Derritie Parcade, 
deux ganglions Piaques distincts, du volume d'une noix. L’aflection 
daterait de 1 mois 1/2 environ, k la suite d’un colt suspect quelques 
jours auparavant. 

Huit jours aprts Phospitalisation, intradermo-rtaction au Lygranum, 
positive. Ito -Reinsterna et B.-W. ntgatifs. Cinq jours plus tard le 
bubon accuse sur le plat 10 x 5 cm. Injection de 9 cm 3 de strum anti- 
pesteux non purifie, ptrime depuis 10 ans. En 4 jours le bubon s’affaisse 
et diminue (5x4 cm.), il tlimine une strositt claire. Le lendemain, deux 
petits ganglions se stparent de la masse : pas de strositt k la pression. 
Cinq jours plus tard, la masse, adhtrente au plan profond, s’est complt- 
ment aplatie ; les deux ganglions externes ont aisparu, les ganglions 
rttrocruraux sont comme de grosses noisettes ; le mtat de la fistule, 
punctiforme, est humide mais ne donne pas de strositt. Au bout de 
4 autres jours (dimensions : 5 X 3 cm.), cependant, par pression pro- 
fonde on obtient un peu de strositt k fins grumeaux. Le lendemain, ttat 
stationnaire : le malade re$oit 19 cm® de strum antigangrtneux ptrimt 
depuis Pannte prtctdente. En 4 jours la masse ganglionnaire se rtsorbe 
nettement : le mtat est attirt en profondeur, les ganglions rttrocruraux 
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sont comme une simple noisette. Trois jours plus tard, resorption 
complete, il ne subsiste qu’une ktroite bande fibreuse adherente au 
plan pro fond ; par pression on obtient uoe goutle de pus blanc et epais. 
Au bout de 3 semaines, les tissus sont souples, la bande dure persis- 
tante tend a se rksorber, la fistule donne une goutte de pus contenant 
des cocci et b&tounets Gram-positifs. 

Observation 6. — A... T..., hospitalise pour « adenite inguinale sup- 
puree », datant de i mois 1/2 environ. 

Au premier examen, le malade presente : i° k droite, volumineuse 
poradenite a cheval sur Farcade crurale : peau epaisse, carlonnke, a la 
palpation la tumeur ( 10 X 7 cm.) est dure et s’ebranle en masse, elle 
eiimine un pus kpais et abondant par 4 orifices; 2 0 k gauche, bubon 
inguinal de 7 X 5 cm. s'ebranlant en masse ; collection fluctuante per- 
ceptible sous la peau. Intradermo-reactions de Frei et de Ito -Reinsterna ; 
toutes deux positives. Quatre jours plus tard, k droite, ktat station- 
naire ; k gauche, l’adenite s’est ouverte spontankment. Le malade regoit 
aiors 10 cm 3 de serum antitktanique titrant 20.000 U., p 6 rime depuis 
2 ans. En 6 jours, k droite, le cartonnage, i’infiltration et la rougeur de 
la peau disparaissent et la masse ganglionnaire s’aflaisse; k gauche, 
lacfenite (5 X 4 cm.), fermke est en voie d’efl'acement, 5 jours plus tard, 
k droite, l’un des orifices cutanks s’est ferm£, la p£riad 6 nite s’efTace, le 
volume des ganglions diminue, et des etranglements seforment dans la 
masse (aspect en sablier); k gauche, la 16sion mesure4 X 3 cm. Au bout 
de 5 autres jours, k droite, les ganglions situks en dessus et en dessous 
de Farcade forment deux groupes nettement separes ; a gauche, masse 
indur 6 e k peine perceptible, mais persistance d’une petite collection 
fluctuante. La resorption des ad£nites se poursuit. Le mcTlade regoit 
10 cm 3 de skrum antitetanique p4rim4 depuis 3 ans. En 9 jours, a droite, 
les trois masses ganglionnaires deviennent k peine perceptibles ; les 
orifices de suppuration, persistants, donnent un pus constitu 4 de poly- 
nuclkaires et contenant des cocci Gram-positifs : k gauche mince ban- 
delette adherente au plan profond, confondue avec Farcade crurale : 
persistance de la collection fluctuante, dont une ponction 2 cm 3 de pus 
blanc stdrile. 

Observation 7 . — M... B... M.., hospitalise pour « adkaite bilaterale 
inguinale ». Sillon balano-prcputial mal entretenu, avec taches rouges 
sans ulceration. A gauche volumineuse adenite inguinale en masse de 
7X4 cm. 5, sans adherence cutanee, sensible k la palpation. A droite, 
adenite inguinale, rouge, fluctuante, tres sensible de 10 X 7 cm. On 
pratique une intradermo-rkaction au Lygranum; papule fugace pendant 
quelques jours : contrdle ndgatif. 

Quatre jours aprks le premier examen, le malade regoit 20 cm 3 de 
skrum de cheval chauffe 3 fois pendant 1 heure k 58°. A ce moment, 
rougeur et petite collection fluctuante du cdte gauche, et k droite forte 
inflammation, 5 jours plus tard, inflammation et fluctuation a gauche 
(11 X 6 cm. 5) et k droite (12, 5 x 7 cm.). Intradermo-i factions de Frei 
et ^Ito-Reinsterna* negatives. Injection de 20 cm 3 de skrum anti- 
tktanique purifik. Au cours des 18 jours suivants, amelioration netteet 
progressive ; Fadenite disparatt a gauche; k droite, masse dure de 
4x3 cm. Cet ktat reste stationnaire pendant 4 jours, mais le 5® jour on 
, observe un brusque rkveil des lesions: k gauche, 3,5 X 3 cm. ; k droite, 
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4,5 X 3 cm 5 . On inject© alors 20 cm 3 de s6rum de cheval chauffe 
45 minutes a 58 °. Les lesions s’aggravant, 3 jours plus tard on admi- 
nistre au malade 20 cm 3 de serum antibrucellique. Au Lout de 9 jours, 
amelioration I6g6re, atFaissement des ad6nites; nouvelle injection de 
i 5 cm 3 de serum antitktanique purilie. Au cours des 0 jours suivants, 
rindammation retrocfc le, les collections lluetuantes se durcissent, les 
adenifces regressent notablement, mais ToLservation du malade n’a pu 
etre poursuivie. 

Observation 8. — 0... D..., hospitalise depuis 2 mois pour « ad4nite 
inguinale gauche profonde et ciouloureure (Nigolas-Favre apyr4- 
tique?) », il asubi deja divers traitements. 

Au premier examen, on observe 3 tumeurs distinctes, saillantes, dans 
la region inguino iliaque droite, disperses en chapelet vertical. La 
tumeur A, k quelques centimetres au-dessus de 1 ’arcade, est dure, 
gross© comme une noisette et &<*ns adherence cutanke ou profonde. 
B, contiguO a L’arcade et au-dessus d'elle, est 16 gcrement plus grosse, 
rkuitente, adherent© k la peau. C (5 X 4 cm.) situ&e dans le creux 
inguinal, marronnee et dure, s’6branle en masse et prksente un petit 
orifice d'ou sourd une serosite jaune clair I. D.-R. au Lygranum positive. 
L'intradermo-reaction d’bro- Reinsterna est negative. Quatre jours plus 
tard, une biopsie de la tumeur A r6v&le la transformation de la struc- 
ture ganglionnaire en un tissu granulomateux, mais la rarete des 
plasmocytes et des cellules epith^lioldes ne permet pas un diagnostic 
sur de Nicolas-Favre. Une formule leucocytaire r^vtle par ailleurs un 
assoz grand nombre d’dosinophiles. Le lendemain, le malade regoit 
9 cm 3 de s6rum antipesteux p6rim6 depuis 10 ans. Au bout de 4 jours 
ia largeur de A a augments (4 cm. 5 ) ; une cupule k bords minces, durs, 
conteuant du liquide, s'est form6e ; le ganglion B est congestion^ ; la 
masse C (probabiement lymphogranulomateuse) s'est r£sorb6e, son 
orifice s'est ferm6, mais une petite collection liquide sous la peau. Au 
cours de ia semaine suivante, pour A la cupule se comble, la collection 
semble se resorber ; pour B , etat stationnaire, avec un leger ramollisse- 
ment central; pour 6', la masse lymphogranulomateuse diminue 
[2 X 1 cm.), la fistule se ferme, la collection de liquide se resorbe et 
le ganglion devient sec. Mais 3 jours plus tard, une collection de liquide 
r6apparatl dans la lesion A, qui a diminue, et le ganglion B , sensible 
k la palpation, present© une collection liquide. Le surlendemain, des 
ponctions de A et B fournissent respectivement une s6rosite hematique 
et un pus blanc homogene stdrile, k predominance de polynuclSaires 
mais contenant un assez grand nombre de lymphocytes ; le ganglion C, 
sec, en voie de resorption, est k peine perceptible. 

Cinq semaines aprfes le premier examen, le ganglion inferieur a 
completement disparu, la peau est souple, les deux ganglions sont dans 
un etat stationnaire. Ce malade est alors confie k un m&lecin, qui 
entreprend une cure de novar et de bismuth. 

Conclusions 

II r6sulle des huit observations dont nous venons de rionner la 
description que l’injection de s6rum de cheval antit6tanique, anti- 
brucellique, antipesteux, anlipneumococcique, anligangr6neux ou 
Bull. Soc . Path. Ejc., nos 7-8, 1949. 23 
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antidiphferique, a Joses fractionnees et k uneou plusieurs reprises, 
determine une guerison plus on moins rapide de Fudenopathie 
Jymphogranulomateuse. Les injections praliquecs l’ont el6 par 
voie sous-cutanee et nous iFavons eu (le reaction serique quo 
dans robscrvalion 2 . II y 0 interet a trailer les malades preco- 
cement, et, dans le cas contraire, a ne pas cspacer de plus de 
8 jours la deuxieme injection de serum. La guerison obtenue clans 
certains de nos cas a et6 tout a fait frappante, et cela en l’absence 
de tout caractere specifique des serums utilises. 11 ne saurait £tre 
question d’une activity s^lectiv » sur le virus lymphogranulomateux. 
En eflct, dans des experiences elVectuees a Tlnstitut Alfred Four- 
nier par M. Vatsman, les serums an(it6tamque, antipneumococcique 
et normal de chevai se son! reveles depourvus de toute action 
virulicide a regard du virus lymphogranulomateux (injection inlra- 
cer6brale de melanges de ce virus et de serum, ou traitement 
s6rique par voie sous-cutanee de souris par voie intracerebrale). 

II serait desirable qu’unc verification de nos constatations soit 
entreprise, dans des conditions rneilleures que celles oil nous 
avons nous-mfime eu la possibility d'op6rtir. 

Kinkala (Region du Poo!) 

Moyen Congo (d. E . b\). 


EMPLOl DU SANG DANS LES TECHNIQUES 
DE COLORATION DES PROTOZOAJRES DE CULTURE 

Par L. LAMY cm D. UONNEL (*) 

Lorsqu'on essaie de realiser des colorations de Flag dies ou 
d’Amibes k partir d’un materiel infecty : contenu intestinal, selles, 
I6sions pathologiques, les frottis secs au May-Uriinwald-Gienisa 
(Flagelles) et les frottis humidcs k rhymaloxyline fcrriquc de 
Heidbniiain (Amibesj donnent presque toujours de tres belles pr6- 
parations. 

Lorsqu’on essaie de r6aliser les mSmes preparations, en partant 
de cultures parfois extrymement riches, on se heurle k diverses 
difficult^ et les resultats sont presque toujours d6cevanls : 

Difficulty de faire adherer les Protozoaires k la lame, particulife- 
rement pour les frottis k fixer humides (coloration k Thymatoxyline 


{*) Sdance du 11 mai 1949* 



BULLETIN DC LA SOC/E'JJS DE PATHOLOGIC EX0T1QUE 


35i 


ferrique), ou le seul fait de plunger la lame dans le fixateur a pour 
eflet de decoller le frotlis et d entrahier les parasites 

Certains auteurs ont preconise Femploi de Falbumine de Mayer 
ou du serum ; ces procedes, s'ils ont la facult6 de faire adherer le 
frotlis, out cependant pour inconvenient de former une pellicule 
qui se detacheen lambeaux au fur et k mesure des manipulations, 
ou bien ce soul les Amibes qui se detaclient seules, laissant leur 
place marquee par un trou. D’autie pait, il est necc-saire, alin de 
ne pas entrainer tous les parasites dans la queue du f roll is, de ne 
pas faire un etalement sur toute la ldme, mais de proceder comme 
pour une goutte epaisse un peu plus etaI6e, ce qui a pour eifet de 
rendre 1’observatiou beaucoup plus difficile a cause de Tepaisseur. 

Dans le cas des Flagelles, coloies sur frotlis secs au Mav- 
Grunwald-Giemsa, il est plus facile d’oblenir des preparations jdus 
riches et encore, mais il est presque impossible de consener les 
flagelles, qui tombent ou sont tres mal color6s, nuhne en laisunt 
varier Ic temps de coloration. Il en est de meme avec le bleu 
Borrel. 

Or, loisqu’on fail des c dorations de Trypanosomes dans le sang, 
les frotlis n’oflrent pas les difficulles signaleeset les preparations 
sont belles. 

Nous avons alors pens6 qu’i! serait interessant devoir si l’addi- 
tion de sang & une goutte de culture n’atirait pas pour elfet de 
supprimer les inconv6nients signals ci-dessus et par suite de 
donner de bonnes colorations, sur des preparations riches. 

Eu fait ce procede nous a donne d'excellents resultats, taut pour 
les frotlis secs que pour les lrottis humides. Nous avons voulu voir 
si les globules pouvaient etre elimin£s au prealable et si le plasma 
seul permettait d’arriver au m6me iesultat; disons sans insister 
davantage que le sang doit 6tre employe tel quel et frais, ce qui 
est comprehensible : c’est k cause de s a nature particuliere due a la 
presence du fibrinogene et de sa viscosite que le sang frais et total 
permet un etalement facile, en m£me temps qu’il retient les para- 
sites. 

La presence du sang pourrait paraitre gdnanle dans des prepa- 
rations qui ne devraientpas en comporter, mais en fait ce n’est pas 
le cas, etant donn6 que le milieu de culture employe pourrait en 
comportei et d’autre part les globules peuvent servir k donner 
r^clielle. 

Pratiquement voici comment nous operons : nous d6posons une 
fine goulte de culture a Textr^mite d’une lame ou mieux de 
trois lames; pour les Flagell6s nous Axons i5 secondes a Facide 
osmique ; nous sectionnons la queue d’une Souris et d^posons une 
goutte de sang sur chacune des lames, tout k c6t6 de la goutte de 
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culture, mais sans enlrer en contact, avec lc coin d’une lamelle 
nous melangeons rapidement sang ct culture et faisons Petalement 
commc pour un frottis de sang- normal ; nous laissons secher et 
colorons; dans le cas d’un frottis humide, sans attendre que le 
frottis soit sec nous plongeons immddiatcment dans le lixateur 
(Bouin, par exemplej et conti nuons comme a Tordinaire. 

Nous pr6sentons sous les microscopes des preparations Enta- 
moeba inoadens colorees k Theinatoxyline ferrique; de Trichomo- 
nas hominis et d 'Hexamita provenant d’une culture de Flagelle 
diplozoaire, que nous avons obtenue, que nous cntretenons depuis 
plus d’un an et dont nous parlerons dans une note ult6rieure. 

Jnstitut Pasteur. Service de Parasitoloyie . 


RECHERCHES SUR LA MALADIE DE CHAGAS EN URUGUAY 

Par R. V. TALICE (*) 

Les travaux r6alis6s entre 1937 et ig 4 g sous ma direction, k 
Tlnstitut d’Hygi&ne de Montevideo, out permis de constater les 
faits essentiels suivants . 

1. Au point de vue dpiddmiologique . — a) II y a dans le pays 
seulement deux espfeces fr^quentes de triatomes : Tune strictement 
doraiciliaire (dont le nom vulgaire « vinchuca », est d’origine 
aymard), Triatoma infestans , autochtone seulement a la suite de 
la colonisation espagnolc lorsque les premieres maisons construites 
dans le pays ont procure un habitat a cet insecte qui avait pen6tre 
par la frontiere Nord-Ouest. L’autre, T . rubrovaria , autochtone, 
r< l pandue partout, en voie de lente adaptation aux habitations 
humaines. Fait int^ressant : au laboratoire on peut obtenir des 
hybrides par croisement des deux esp^ces. b) La region d’cnd6mi- 
cit6 chagasique est calquee sur celle de la distribution de T . infes- 
tans; on peut delimiter une zone hiperendemique (au Nord-Ouest) 
et une zone sous-endemique ibandc au-dessous de la premiere'). 
Une troisifeme zone est librc d’endiimie (r6gion Sud-Est, sur la 
Cdte Atlantique). Ce fait conslitue un problfeme de biog£ographie 
tres iutiressant, lequel, k lui seul, m&riterait une communication 
sp^ciale. c) Le nombre total des cas humains confirm6s atleint 
presque 4oo ; celui des cas probables examines est de 3. 000 enviion 
k l’heure actuelle. Les chiffres r6els sontstireraent bien sup£ricurs. 

(*) Stance du u mai iq4o au cours de laquelle a etr projetc un film sur Ja 
maladie de Chagas fait d Plnstilut d'Hygidne de Montevideo. 
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Mortality observe : moins de io o/o. d) Les enqu£tes au moyen 
de la x6noh6moculture (x6no diagnostic), faites dans la zone 
endemique, ont demontr6 qu’un 8 o/o des enfants pris au hasard, 
portent des trypanosomes dans leur sang. Beaucoup d’entre eux 
ne pr6sentent pas de symptdmes appreciables a Texamen clinique 
et eiectrocardiographique. Ce chiffre est aussi, certainement inf£- 
rieur a la realite. 

2. Au point de vue clinique . — a) Les formes les plus diagnos- 
tiquees sont toujours aigues, oedemateuses, bipalpebrales, k porte 
d’entr6e conjonctivale, mais mes recherches conduisent k admettre 
que celles non oedemateuses, sans porte d’entr^e apparente, sont 
plus communes quoique difficiles k reconnaitre. b) La gravity 
depend surtout de l’&ge. L’evolution des formes aigues est en 
g6n6ral spontanement b6nigne, sauf dans les cas de primo-infec- 
tion cliez les adultes. 11 doit exister, & notre avis, un etat de pre- 
munition chez beaucoup de sujets exposes & la maladie pour ainsi 
dire chaque nuit. 

Un pourcentage variable des cas (moindre en Uruguay qu’en 
Argentine et qu’au Bresil), fait, apres un delai plus ou moins long, 
des localisations cardiaques qui peuvent provoquer la mort. c) La 
symptomatology des formes aigues, quelquefois proteiformes, 
rend souvent complexe le diagnostic differentiel. 

3. Au point de vue du laboratoire. — a) La methode la plus 
convenable de diagnostic, d’aprfcs mon experience, est toujourscelle 
de la goutte 6paisse, k condition qu’elle soit bien faite, bien colI6e, 
bien colori6e et etudi6e par un observateur competent. La modi- 
fication proposee par notre collaborateur Errecart (melange de 
3-4 bonnes gouttes de sang, sur la lame, avec une goutte de sol. 
physiologique formoiee k 10,0, acetifiee a 0,20 0/0) apporte un 
avantage evident en permettant aux trypanosomes de conserver 
leur aspect typique. b) Le xenodiagnostic garde sa valeur dans 
des mains exp6rimentees, mais, comme on le sait, est un procede 
lent. La culture facile, n’a pas de port6e pratique. L’inoculation 
k la souris ou au jeune chien a une application restreinte. De 
mSme la biopsie d’une lesion primaire ou des ganglions satellites 
avec des frottis par apposition, c) La reaction de Guerreiro- 
Machado semble, jusqu’ici, le seul procede k conseiller dans les 
cas chroniques, mais il est souhaitable que sa technique soit stan- 
darisee. d) La variabilite des souches causant les infections 
humaines (virulence, localisations viscerales, etc.) est un fait & 
remarquer. 

4. Au point de vue thdrapeutique : les mfemes r6sultats dece- 
vants signaies par tous les auteurs. Un derive de l’acridine (le 
7602 Bayer), d’ailleurs introuvable actuellement, et un derive 
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arsenical (Tackle para-arseno-phenyl-butyrique dc Eagle, du 
Johns Hopkins Hospital) pernieUcnt de sauver la vie des jeunes 
cniants atteints de formes graves, en diininuant le nombrc des 
germcs circulants, mais aucunonient de steiiliser lour sang 
^contrdles fails par le xenodiagnostic). 

a. Au point de nue prophylactique . — Tous lcs moyens de lullc 
employs contre les iu^cctes transmettcurs, etant donn6 leur 
biologic particulifrre et la resistance des nymphes, est une inesure 
simpleincnt auxiliaire. Les insecticides modernes (D. D. T. et 
Gamexan), dont on s'est servi au cours de deux enqmHes metho- 
diques dans une grande quantile de « ranchos », iTont pas donn6 
de resultats completement satisfaisanls. La inesure radicale, il faut 
le repeler, consiste k remplacer les \ ieilles habitations ruiales 
primithes et cievass6cs de TAm6rique latine. Le problems de la 
maladic de Chagas ^e resume k une (|uestion d’ordre social et eco- 
nomique, et cela est du domaine de TEtat. 

En ce qui concerne Taction antagoniste de lamaladie vis-a-vis du 
cancer chez la souris et chez Thomme, signalde par les auteurs 
russes, j’ai inocul<§ quatre cancereux avances a\ec le T . cruzi sans 
pou\oir observer aucun effet favorable, m6me pas (par biopsie dans 
un cas dc sarcome de la paroi thoracique) im histocancerotropisme 
du germe. 

RSsumd. — L’auteur expose les travaux realises, entre 1937 et 
iq 49 > sous sa direction, a l’lnstitut d’Hygkne de Montevideo. Deux 
«sp&ces de triatomes sont observes : T. infestans et T. rnbro- 
varia . Le nombre total annuel des cas humains de maladie de 
Chagas en Uruguay est de 4oo; celui des cas probables examines 
est de 3.000. La mortality observee est de moins de 10 0/0. La 
x6noh6moculture monlre que 80/0 des enfants, pris au hasard, 
dans lcs regions d’end6mies sont porteuis de trypanosomes. Les 
formes cliniques le plus souvenl diagnostiqu6es sont toujours 
aiguPs, ced&nateuses, bipalpebrales, a porte d'entree conjonctivale. 
La symptomatologie des formes aigues, parfois proteiformes, rend 
souvent complexe le diagnostic diff6rentiel. La therapeutique est 
dfeevante : le 7602 Bayer et Tacide para-ars6no-ph6nyl-butyrique 
agissent dans les cas graves mais ne st6nlisent pas le sang. 

Departement de Parasitologie . 

Institut d 9 Hygiene de Montevideo (Uruguay). 
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ESSA1 DE TRA1TEMENT DE LA TRYPANOSOM1ASE 
EXPER1 MENTALE BOVJNE ET EQUINE A 
T. VJVAX-CAZALBOm PAR LE BROMURE ET LE CHLORURE 
DE D1M1D1UM (CORPS 1 553) 

Par P MORNLT et II. M \HOIJ f) 

Depuis les experiences de Hornby, Evans el Wilde (i 943 j au 
Tanganyika, de Carmichael et Bell (1944) en Onganda, de trts 
nombreux travaux out ete publics, portantsur des recherches effec- 
tuees en Afriquc concernant le traitement [>ar les deri\es de la Phe- 
nanlhridine des Trypanosomiases experimentales ou naturelles, 
aigues ou clironiques, bo\ines, equities, ovines ou canines, k 
T • viuax-ca~alboiu y T. brncei , T. nmnsi , ou 7 Y . congolense. 

Si la lilterature scientifique s’est enrichie d’une multitude d’ob- 
servalions, il faut bien reconnaitre que les resultats sont souvent 
contradicloires et qu’il est bien difficile de se laire une opinion. 

C’estainsi que nous avons entre les mains deux rapports annuels 
des Services Veterinaires pour 1947 , Pun de la Nigeria, l’autre 
de TOuganda : le premier ne reconnait aux derives de la Phenan- 
thridine que « peu ou pas de valeur », alors que le second estime 
que ces medicaments constituent un « progres substantiel » dans 
la lutte contre les affections a trypanosomes. 

En fait, la chimiotherapie des trypanosomiases animates seheurte 
d6s que Pon s’adresse aux animaux natureilement receplifs k la 
diveisite des especes animales en cause, k la diversite des esp&ces 
de trypanosomes et k leur plus ou moins grande virulence, k la 
variability de r6ceptivit6 des sujets, t\ Pinfluence du milieu et du 
mode d’al mien tation, de P6tat d’entretien des animaux, de leur 
6quilibrc organique, 

^interpretation des r^sultats du traitement doit done 6tre pru- 
denle et mesuree, une generalisation hdtive etant la source future 
d’erreurs et de controverses. 

Au Laboratoire de Dakar nous avons realist une s6rie d’exp6- 
riences d’infestation et de traitement avec, comme agent infestant 
Trypanosoma vivax-cazalboui , flagell6 g6ographiquement le plus 
ir6pandu en A. 0. F. (*) 


(*) Stance du u mai 1949 . 
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Par contre, comaie 1 ’ecrit Ires justement Fiennes (1947), P expe- 
rimentation avee T. vivax est souvent rendue difficile par la b 6 ni- 
gnit 6 des accfes. II est done parfois malais 6 de fairc la part du medi- 
cament et de la nature dans les garrisons. 

Quelques mots tout d’abord sur revolution, avec la souche 
employee par nous (origine bamako) de la maladie exp&rimentab 
observed chez les bovins, les ovins, les chevaux. 

Maladie expirimentale : 

A. — Chez les Bovins : la durfo de l’incubation varie de 5 d 
6 jours. La maladie evolue en 3 o a 60 jours environ el les trypano- 
somes sont, g^ndralemcnt, observes de fa$on quasi permanente 
dans le sang - . 

Les symptdmes g6n6raux, sont : un amaigrissement conlinu, 
des signes d’andmie, des poussdes thermiques irregulieres, ne 
co'incidant pas toujours avec une « sortie » important de para- 
sites. 

B. — Chez les Ovins : l’incubation est un peu plus longue : 7 4 
8 jours. On constate de fortes pouss6es thermiques : + 4 o°C parfois, 
coincidant souvent avec une « soitie » de parasites. L’6volulion est 
6galement plus longue = 45 & 100 jours. Les sujets deviennent 
cachectiques. 

Hors les lesions d’anemie, le foie, couleur feuille morte est sou- 
vent 16 s 6 . 

C. — Chez les Chevaux : la trypanosomiase k T. vivax-cazal- 
boui provoque souvent chez le cheral une affection subaigue ou 
chronique ; e’est dgalement le cas avec notre souche sur le sujet 
qui nous a servi de t£moin (affection 6voluant nalurcliement vers la 
gu6rison apparente). 

L’incubation sur 3 chevaux a dt 6 respcctivement de 24? 16 et 
16 jours. 

Schemaliquement, chez le temoin, la - physionomie de la mala- 
die a 616 la suivante : une premi&re periode (3 mois environ) au 
cours de laquelle les pouss6es thermiques interviennent r6guli6re- 
ment et coincident avec une « sortie » de parasites (entre deux 
clochers thermiques les trypanosomes sont rares ou absents dans 
le sang p6riph6rique) ; une deuxieme piriode (de ddeembre 1948 
k avril 1949) oil la temp 6 rature devient 1 6guli&re, les trypanosomes 
rares et apparaissant k intervalles plus ou moins longs. Les 
period es « silencieuses » d6passent i 5 , 25 , 3 o jours. Apr£s un 
amaigrissement marqu6 au d6but, 1’animal reprend un embonpoint 
normal. 
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Traitement 

Produit trypanocide. — Nous avons utilise tantdt le bromure> 
tantdt lc chlorure de dimidium . D’apres le poids mol6culaire de ces 
deux substances, les doses de chlorure devraient &tre r6duites de 10 k 
12 0/0 par rapport k celles du bromure. Nous n’en avons pas tenu 
comple et les doses employees ont 6te les mfimes. Le chlorure 6tant 
plus soluble dans Teau que le bromure, meilleur march6 et d’une 
efficacit6 qui nous a paru dgale, le premier produit doit remplacer 
le deuxifeme dans tous les cas. 

A. — Traitement des Bovins . — Dix veaux, num6rot&s de 79 
& 88 sogt infests le 26 aoilt ig 48 , puis trails le 3 o aoiit 1948* 
Deuxveaux infestes et non traites servent de temoins (*). 

Les solutions detrypanocides sont titrees d 3 ojo. 

La dose adoptee est de 2 my. par kilogramme de poids vif, la 
voie d’ introduction du produit , sous-cutanee. 

A la suite du traitement les parasites disparaissent en moins de 
24 heures du sang p^ripherique. II faut signaler une augmentation 
du nombre des trypanosomes chez la plupart des sujels deux 
heures aprfes l'injection ; une k 4 heures aprfes, la disparition 
s’amorce. 

Du 3 1 aodt } date de la disparition des trypanosomes apr£s trai- 
tement, jnsquau 20 dicembre ig 48 , date de la cessation quoti- 
dienne des observations, les multiples examens syst6matiques de 
sang sont toujours ndgatifs. 

La recherche, k plusieurs reprises, des parasites par triple cen- 
trifugation ou ponction ganglionnaire ne donne aucun r6sultat. 

Reactions ginirales : peu marquees. Les animaux sont restfes 
en bonne condition, sauf dans un cas dont nous parlerons 
(veau n° 85 ). Aucun ph6nom£ne de photo-sen^ibilisation n’est 
remarquA 

Reactions locales : les animaux pr^sentent k la suite de l'injec- 
tion, d^s le lendemain, un petit cedfcme au point d’inoculation, tr£s 
sensible et crepitant. Get oedfeme se d^veloppe les jours suivants, le 
prurit s'ajoute k la douleur et des lesions de grattage sontbientfit 
visibles (depilation, excoriations, etc...), la mortification destissus 
entralnant parfois des escharres. 


0 Involution de Finfestation chez les temoins a 6ld celle que nous dScri* 
vous plus haut (Maladie exp^rimentale chez les hovios). 



338 


HLLLL 7 LV DU L i S OGIUIE DU PA1U0L0G1E EXOUQIE 


Observation partivuhere concevnani le sujef n° 85 : cet animal infeste 
eltiaite est moil le i 3 ocL »brc 1948. Alois (|uo les ammaux do la mGme 
sene pieunent du poids apres 1c traitement, il maigrit rapidemenl mal- 
gu ; 1111 appetit conserve jusqu’a la veille de la moit. Les examens du 
saug, de ganglions restent negatifs. La moit inteivienl alors que le 
sujel est cachectique. A PaulopMC, on rclovc line infiltration generalisee 
de tous les tissushuhoheiniqucs. Le I’oie ost deco lore, les auties organes 
apparemment noimaux. Tous les frottis de sang du cmur, depulpe spe- 
mque et ganglionnaire sont nOgatifs. L’mdeme du point d'inoculation, 
non encoie resorbe, prosente un aspect lardace et, a la coupe, une 
s£rosite rosde s’ecoule. 

Hors celte serie, un veau n° 10 1 est reserve pour un traitement 
retarde , au lieu d’etre precore coniine dans les exemplcs precO- 
dents. Cet animal, en bon etat, pesant 172 kg., est infeste le 
21 novembre ip 48 . Au Lout de cinq jours, on observe une trypa- 
nemie forlement marquee. LTiyperthermic est moderee, la tempe- 
rature la plus eleveene depassant pas 4o°C. l)u 19 au 20 dOcembre, 
absence de parasites dans le sang mais Panimal, pes£ le 27, a perdu 
10 kg. Cet amaigrissemont va s’accentuant jusqu’au 6 janvier 1949, 
date du traitement. II no pese plus alors que i 54 kg., soil une 
chute de poids de 8 kg. en 9 jouis et de 18 kg. en dp jours, date de 
Pinfestation. 

Le G janvier 1949, il recoil eu injection intraoeinense i 5 cm 3 
d’une solution de bromure de dimidium a / olo. Vingt lieures 
apr£s le traitement, les trypanosomes ont dispaiu du sang pOriphO- 
rique. Jusqu’en mars, date de la cessation de Pobservation, ils ne 
se sont jamais manifestos. 

B. — Traitement des Chevaux : Le 20 aodt 1948, 3 chevaux 
sont infestes, les n os 1 et 2 seront traites, le n° 3 servira de temoin 
(maladie dOcrite plus haut). 

Cheoal n° 1 : cheval ag 6 de i/j ans, reformO de Parm 6 e. Traite le 
24 novembre, soil apres pG jours d’observaliou au cours de iaquelle il 
maigritprogressivement (de 290 a 268 kg.). 

AprOs examen positif, T, +, il re$oit dans la jugalaire 26 cm 3 8 
d’une solution de bromure de dimidium d 1 0/0 soil 1 mg. par kilo- 
gramme . 

Les trypanosomes disparaissent du sang pOriphOrique entre 24 et 
29 heures aprOs le traitement. 

Tous les examens ultOrieurs sont negatifs. 

Cheval n° 2 : Cheval hors d’&ge, Otat gOnOral passable, producteur de 
sOrum depuis dix ans. Poids : 3 oo kg. TiaitO le 24 novembre : Ace 
moment Pamaigrissement est considerable : 72 kg. 

AprOs examen positif, T. + + , Panimal report en injection intravei- 
neuse, 23 cm® 6 (Pune solution de chlorure de dimidium a 1 o/o soil 
x mg. par kilogramme. 
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Trois heures apres /’ injection les examens de sang sont ndga- 
tifs : 11s le resteront par la suite. L/etat g6n6ral du sujet ne s’am&- 
liorc pas, au contraire. A partir du 6 d6cembre, il decline rapide- 
ment et meurt le 12 decembre. L’autopsie n’a pu 6tre pratiqu^e. 


Conclusion 

De notre experimentation avec T . viuax-cazalboui il ressort 
que . 

i° Le bromure et le chlorure de dimidium sont de bons trypano- 
cides. Le chlorure, £gal en activity au bromure, doit lui fitre pr6f£r6 
k cause de sa plus grande solubilite et de son prix interieur. 

2 0 Une seule injection de ces trypanocidesparaitsuffirei assurer 
la disparition des trypanosomes chez les sujets infest6s. 

3 ° Aucune lechute iTa ete constatee sur les animaux trails mais 
le caracl^re parfois latent des affections a T , vioax-cazalboui 
n’entraine pas la conviction d’une gudrison definitive. 

4 ° Inaction de ces trypanocides semble plus r6elle chez les bovins 
que chez les chevaux qui d6veloppent sou\ent une maladie sub- 
aigue ou chronique amenant parfois des guSrisons clini jues appa- 
rentes. Chez ces derniers on peut cependant affirmer la dispari- 
tion rapide du parasitisme sanguinaprfes traitement, cequin'est pas 
le cas pour les sujets non-traites. 

5 ° L’injection sous-cutan6e du bromure ou du chlorure de dimi- 
dium est k proscrire, il faut lui preftrer la voie intraveineuse. 

6° La dose de 2 mg. par kilogramme de poids \ if chez les 
bovins, de 1 mg. chez les chevaux est suffisante et efficace. 

( Laboratoire Central de VElevage . Dakar). 
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ECLOSION SPONTANEE 

DES OEUFS D'ASCAWS MEGALOCEPHALA SUR S1L1CO-GEL 

Par F. PICK (*) 

Dans unc note antt 4 rieure (i), nous avons montre qu’on peut 
obtenir Peclosion spontanee des oeufs d’Jscaris megalocephala 
in vitro sur des milieux solides. 

Nous avons entrepris une nouvelie s6rie d’experiences k Paide de 
silico-gel pr6par6 et r6parti d’apres Winogradsky (2) dans des 
boftes de Petri. 

Pour maintenir la silice a Petat de gel et pour assurer en mftme 
temps Phumidite n^cessaire pour le developpement et Pdclosion 
des oeufs a ensemencer, le couvercle de la boile de Petri a revetu 
de papier-filtre mouille ; les boites de Petri ainsi ajuslees ont 
repos6 au cours des experiences sur le couvercle. 

— PrSlevement et ensemencement des oeufs : 

Une femelle adulte vivante d 9 Ascaris megalocephala est lav£e k 
plusieurs reprises dans de l'eau de robinet. Dans une cuvette a 6t6 
prealablement place unli^ge couvertde papier-filtre sterilise portant 
au milieu une demi-botte de Petri 6galeraent sterile. 

L’animal lave est fix6 sur le lifege de telle faejon que le corps 
etendu traverse la demi-boite de Petri dans son plus grand dia- 
mfctre. 

Aprfes disinfection de la peau de Panimal a Paide d’une solution 
de Lugol, une incision est effect uie le long de la ligne mediane du 
dos (Vue la tendance de la peau coup6e de s’enrouler, Petalement 
est mainlenu par une fixation supplementaire de la peau sur le 
lifege). 

La partie commune aux deux ovaires est dicoupee et retiree 
jusqu’a Papparition de quelques centimetres du trajet de deux 
ovaires pairs. Le double trajet des ovaires est coupi k une dis- 
tance de 5 cm. environ de la partie commune. Le fragment ainsi 
obtenu se composant de la partie commune et des parties termi- 
nates des ovaires pairs, sert k Pensemencement des oeufs. 

Etudes expdrimentales : 

Dans la prisente sirie d’expiriences, nous avons placi d’abord 
tous les oeufs dans le liquide de Ringer au sirum de cheval portant 
Pensemble k une temperature de 34° C. 


(*) Stance du 6 juillet 1949 . 
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Apr6s robtenlion des ceufs embryonn^s, ceux-ci ont r6partis 
en qnatre lots k peu pr&s egaux et reensemenc^s sur des milieux 
diilerents. 

Les ceufs du premier lot ont 6te places dans Ie liquide de Ringer 
au serum de cheval et exposes k la temperature du laboratoire, le 
deuxieme lot, reensemenciS dans des m£mes conditions, a et 6 
expose ci la temperature de 34° C ; les deux autres lots se sont 
trouts i-epaitis sur le silico-gel iespectivement k la temperature du 
laboratoire et a la temperature de 34° C. 

Uobservation poursuivie pendant 5o jours a montre que P6clo- 
sion spontanee et massive des ceufs d 'Ascaris megalocephala se 
produit apres un sejour des oeufs de 4 jours dans le liquide de 
Ringer k 34° C suivi d’un sejour de 23 jours cons6culifs sur silico- 
gel k 34° G, tandis que Pedosion est sensiblement retardee et peu 
fr£quente si les ceufs sont places sur silico-gel expose & la tempera- 
ture du laboratoire. 

Nous n'avons pas enregistre des eclosions spontanees au cours 
de ces 5o jours d’observalion dans le liquide de Ringer au serum 
de cheval & la temperature du laboratoire ni k celle de 34° C. 


Tableau 

Experiences portant sur 1' eel os ion spontanee 
des oeufs ePAscaris megalocephala in vitro. 


Temps 
en jours 

Nombre d’ceu r s 

Milieu 

Temperature 

Formation 
des embryo ns 

0 

I 300 

Rinouh au scrum 

34° C 




de cheval 



4 

I 300 

» 

» 

loo oeufs environ. 

5 

Les i.aoo coufs sont rcpartis en 4 lots (N°* i, s, 3, 4) h < 


Lot n* i 

Lot n° a 

Lot n° 3 

Lot n° 4 


Ri>geh au scrum 
de cheval 

pH = 7 

RiftGER au serum 
de cheval 
f = 34“ C 
. PH = 7 

sihco-g , ei 
i • 

pH = 7 

silico-gel 
/ = 34° G 
pH = 7 

*7 




Nombreuses delu- 




sions. 

*9 




— 

Eclosions conti- 




nues. 

36 

. 



Eclosions rares. 

Eclosions conti- 




nues. 

5o 


i 

Eclosions : 5o/o. 

Eclosions : 900/0 
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En comparant nos premiers cssais portanl sur I’eclosion spoutu- 
nee des (eufs d'A scaris megalocephala sur des milieux solides se 
produisant in vitro cxclusivemenl k la temperature du laboratoirc, 
nous avons constate que l’telosion sponlanec sur silieo-gcl se pro- 
duit par preference a la temperature de 3 /|° el en temps rae- 
courci sc rapprochant sensiblement du delai de Teelosion nalu- 
relle. 

A litre comparatif nous pouvons egalement mentionner une dille- 
rence notable en ce qui concernc la reaction coloree de la mem- 
brane interne en presence d’une solution iodurec. On se souvient 
que nous avons observe en collaboration avec M. Desciuens (3) la 
coloration bleu celeste des membranes internes des oeufs d’A scar is 
megalocephala au contact d’une solution de LugoL Cette reaction 
coloree se montre nettement renforcee cliez des membranes internes 
des ceufs d ’Ascaris megalocephala qui se sont developpes sur 
silico-gel. Malgr6 que la reaction amylasique soit negative il ne nous 
semble pas impossible qu’il s’agisse d’un polyoside particular. 

En resume : 

Nous avons montr6 que l’ensemencement des oeufs d ’ Ascaris 
megalocephala dans le Iiquide de Rinuer a pi I 7 el k 34 ° C abou- 
tit, apres reensemencement sur silico-gel ajuste k pH 7 et main- 
tenu humide k une temperature de 34 °, k une 6closion massive des 
oeufs embryonn£s k partir du 27° jour d’incubatiop tandis que la 
temperature du laboratoire, toutes conditions d’ailleurs 6gales, est 
beaucoup moins favorable k Teclosion spontan6e in vitro. 

Nous avons constate que le temps d’incubation sur silico-gel k 
pH 7 et i 34 ° jusqu’it l’dclosion se rapproche du delai de l’dclosion 
naturelle. 

Nous avons constate que la reaction coloree des membranes 
internes est renforcee par le developpemeat sur silico-gel el nous 
pensons que celte rdaction eolorde est due u la presence d’un corps 
polyosidique particulier. 
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TECHNIQUE DE S1L1C0-GEL SUR LAME 

Par F. PICK (*) 

On sait que la silice gelalineuse de Graham (s') a ete proposee 
par luhiNL ( 3 ) pour la preparation lies milieux bacteriologiques ct 
que ce silico-gel a 6te adapti* par Winogradski (* 4 ) comme base 
generate des milieux destines a I’etude des microbes du sol. 

Tout en maintcnant les prinripes de preparation du silico-gel 
d’apr&s WiNOGiivnsKY el cn emplo\ant la gamine de Clvrk ( 1 ) pour 
le melange • des solutions tampons de phosphate disodique 
(P0‘Na 2 II.2[I~0) et de phosphate mono-potassique (PO‘H-K) d’apres 
Sorensen ( 5 ) pour rajustemcnt du pH a la surface du silico-gel, nous 
avons adaple cetle technique pour [’utilisation du silico-gel sur 
lame. 

Des lames a microscopic degraissees et sterilisers sent placees 
sur le fond d’une cuvette sterile de telle fa<jon qu’elles soieut sepa- 
rees les unes des autres par line distance de 5 mm. en\iron. 

Dans des eprouvelles graduees, de l’acide chlorhydrinue etendu 
(densite de r,io B e ) et du silicate de potasse etendu (density de 
1,06 B 6 ) sont melanges & volumes egaux en versant la solution de 
silicate dans l’acide, en agitant bien. 

Le melange ainsi obtenu est immediatement mais doucement 
vers6 dans la cuvette jusqu’a l'obtention d’une couche cou\rant 
toules les lames d’une hauteur de preference de 1 a 2 mm. 

La cuvette est ensuite pourvue d’un couvercle et abandonee 
pendant 24 heures sur une surface horizontal. 

La prise du m6lange en gel s’annonce par des vibrations m6tai- 
liques en reponse k des coups secs apportes a la surface ext6rieure 
des parois du recipient. 

Le lavage du gel est etfertu6 par immersion de la cuvette dans 
un bocal d’eau et enduction de I’eau courante ou directement par 
de Teau courante tout en prenant soin que l’eau de lavage entre 
dans un coin de la cuvette pour ne pas deteriorer la couche mince 
du silico-gel. Apres 72 heures de lavage continu k l’eau courante, 
on lave encore k l’eau bi-distillee jusqu’a ce que la derniere eau 
donne une reaction franchement violette avec le bromo-cr^sol 
pourpre et reste limpide apres l’addition de nitrate d’argent pour 
montrer 1’absence des chlorures. 

On proc&de ensuite a la sterilisation par inondation r6p 6t£e de 


(*) Stance du 6 juillet 1949 . 
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la surface du silico-gel dans de IVau bi-distiI16e bouillante ou 
d’apres Tchan (C) par exposition dc la surface du silico-gel aux 
rayons ultraviolets. 

Le silico-gel aiusi prepare et sterilise, montrc un pll de 5 envi- 
ron; si Ton veul ajustcr le pH a une autre valour d6(erniinee, dcs 
solutions tampons de Sorensen (phosphate disodiquc ct phosphate 
mono-potassique) sont melangees dans des proportions indiquees 
par Clark et reparlies a raison d’une goutte pour io cm- de la sur- 
face du silico-gel. 

A 1’aide d’une lame a rasoir ou d’une lamelle sterile, le silico-gel 
esl d6coup6 dans les espaces laisses libres entre les lames et 
celles-ci peuvent £tre ensuite enlevees a l’aide d’une aiguille mon- 
tee et d’une pince toujours dans 'des conditions de st6rilit6 habi- 
tuelle. 

Les lames k microscopie portant la couclie mince du silico-gel 
sont placecs sur le fond d’une demi-boite de Petri reposant elle- 
m£me sur un fond noir ; pour obtenir des rectangles d’exlension 
voulue, la couche du silico-gel est decouple de la maniere prece- 
dente. 

Les lames a microscopie portant maintenant des carres isolds de 
silico-gel sont garddes dans des boites de Petri hermeliquement 
ferm6es contenant k l’int6rieur un anneau en papier-iiltre mouilI6 
qui maintient l’humidit^ n6cessaire et permet Tobservalion micro- 
scopique directe d’un objet biologique place sur le silico-gel trans- 
parent. 

Le silico-gel, comme milieu d’experience, pent ctre £galement 
maintenu k Petat de gel en couvrant les carres porteurs des objets 
d’observation, par une lamelle lutee k la paraffine. 

Vue la dessiccation rapide de silico-gel surtout cn couche mince, 
les lames non enlevees de la cuvette sont de nouveau couvertes par 
une couche d’eau distili^ede 2 a 3 cm. et Penscmblc protege par un 
couvercle. Ge mode dc conservation se pr<Me particulierement pour 
des travaux en serie en se servant au fur et k mesure des lames 
pr6parees et pour rajustement du pH au moment dc 1 utilisation des 
carres en silico-gel. 

Cette nouvelle technique de silico-gel sur lame nous a rendu des 
services dans rexp^rimentation biologique, parasitologique ctento- 
mologique dont nous publierons les r6sultats ulterieurement. 
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ESSA1 DE TRA1TEMENT DE LA BILHARZIOSE URINAIRE 
PAR LE 3.735 RP (*) (") 

Par F.-G. MARILL et J. FRIESS 

Le 3.735 RP est le chlorhydrate de i-methj l-4-b6tadi6thvl-amino- 
6thyl-aminothioxanthone, dont la synthese a ete r6alisee par Macjss. 
Kikutii et Gonnert out montr6 que ce produit 6tait actif, chez la 
souris et chez le singe, sur Schistosoma mansoni . Wood en a 
6iudie la pharmacologie sur les pelits animaux et Latner a dterit 
les m^thodes qu’il convient d’employer pour doser ce compost 
dans les liquides de Porganisme. 

Chez la souris, S . mansoni est detruit par 6 doses variant de 
60 a 120 mg. par kilogramme-corporel. Chez le singe, 2 doses de 
5 mg. par kilogramme suffisent k obtenir ce resultat. Les singes 
tolerent 4 doses hebdomadaires de 200 mg. par kilogramme cor- 
porel. 

Si Pon 61&ve au dela de ces limites les doses administrees, des 
signes d’intoxication apparaissent : d’abord, de Palbuminurie ; puis 
de la diarrh^e. L’autopsie des animaux d'exp&rience montre la 
presence de 16sions cardiaques, renales et intestinales. 

G’esl de ce produit dont nous avons voulu, apr£s Blair, Hawking 
et Ross (1), tenter Pemploi dans le trailement de la bilharziose 
urinaire de Phomme. 

Observation I. — G’ban, tirailleur senegalais, a hospitalise k plu- 
sieurs reprises, depuis le mois d'octobre 1 o47> an cours duquel il a re$u 
200.000 unites de peniciiline, 18 g. de sulfaguauidine et 12 cm 3 d’authio- 
maline. 

Au mois de janvier 1948, dvsurie et pollakiurie. Rien h retenir de 
Pexamen g6n6ral. Cceur normal. T A. : 12,5-9,6. Poids : 70 ksf. 3oo. 

Presence d’oeufs de S. hsematobium dans les urines (28 janvier, 4 at 
5 f6vrier). 

Examen cystoscopique (4 fevrier) : « ... Lesions discretes de bilhar- 


(*) Seance du 11 mai 1949* 

('*) Le 3.735 RP est prepare sous le nom de Aliracil par les Etabli&seroer t-i 
S.P. E.C.l. A. 

Bull. Soc . Path. Ex., nos 7-8, 1949. 
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ziose. Par ailleurs, pas de lesion des voies urinairescliniquement appre- 
ciable ». 

Dans les urines (3o janvier) : absence de sels et de pigments biliaires ; 
urobilinurie normal© ; traces nettes d’albumine ; absence de glucose ; 
coefficient de Maillard : 3,4- 

Dans le sang: uree o g. 38 o/oo ; glyeemie : i g. 12 0/00 ; cholest6- 
rol : 1 g. 71 0/00. 

Constante d’Ambard (2 ievrier) : K =o,oGo. 

Traitemenf insfifae : Du 5 an 12 f‘6vrier iuclus, le malade re^oit 
chaque jour 3 cachets de o g. o5o de 3*735 RP, soit i5o mg. par jour, 
pendant 8 jours ; 

du 18 au 22 fevrier inclus, le malade reQoit chaque jour 6 cachets aux 
mGmes doses, soit 3oo mg. par jour, pendant 5 jours. 

Resaftats du traitemenf : du point de vue clinique : traitement tr6s 
bien support^ ; 

en ce qui concerno l’effet parasiticide : presence d'ceufs de S. hiema- 
tobium dans les urines les 6, 7, 9, 11, 12, i4, i5, 16, 17, 18, 20, 
2i J6vrier et les 2 el 10 mars. 

Observation II. — Sam. Koro, tirailleur sen&galais. est hospitalise en 
mars 1948 avec le diagnostic de blennorragie. 

De l’examen general, rien a retenir. Bon £tat general. Poids : 50 kg. 

Presence d’oeufs de£. hsematobium dans les urines (i4 et 19 mars). 

Examen cystoscopique : « Presence d’une masse tumorale au sommet 
de la vessie r>. 

Dans les urines (17 mars) : traces d’albumine ; absence de glucose ; 
chlorures : 3 g. 80 0/00 ; pas d’diements anormaux. 

Dans le sang (17 mar9) : ur6e : o g. 3o 0/00. 

Traitement institue : du 19 au 28 mars inclus, le malade re^oit 
chaque jour, G cachets de o g. 100 de 3.735 RP, soit 600 rag. par jour, 
pendant 10 jours ; 

les 10, 11 et 12 avril, le malade re^oit chaque jour 12 cachets aux 
m6mes doses, soit 1.200 mg. par jour, pendant 3 jours. 

Resultats du traitement : du point de vue clinique : traitement tr6s 
hieu supporte ; 

en ce qui concerne 1’effet parasiticide : pr6senco d\eufs de S. Juema - 
tobiam dans les urines (28 mars et 8 avril) ; 

en cequi concerne l’6lal sanguin (i5 avril) : glyeemie : 0 g. 75 0/00 ; 
uree : o g. 23 0/00; choleslerol : 1 g. 5o 0/00 ; chloro glonulaire: 
1 g. 81 0/00 ; cklore plasmatique : 3 g. G3 0/00 ; rapport G/P : 0,49 ; 

numeration globulaire: globules rouges : 4.400*000 ; globules biancs : 
8,000 par millimetre cube ; formuie leucocytaire : poly, neutro. : 45 ; 
poly. 4osino. : 24; mono. : 1 ; lympho. : 3o; 

en ce qui concerne l’&tat anatomique : la tumeur vAsicale revfitant k 
l’examen cystoscopique uneapparence d’angiome, il aparu desirable de 
pratiquer une biopsie (17 avril) : « La tumeur visicale est constitu6e 
par une accumulation d’uoufs de bilharzia dans les couches superfi- 
cielles du chorion vdsical. La muqueuse est en partie d6truito, mais ne 
montre pas de vegetations ad6nomateuses. Le ganglion niche dans la 
paroi vdsicale est 6galement bourr6 d’ceufs, surtout dans sa region sinu- 
saie, et montre fegaiement de la periad6nite avec foyers de cellules 
g6antes attaquant pour les d6truire les ceufs jouajnt le r61e de corps 
etrangers ». 
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Observation III. — Gat. Mamadou, tirailleur s6n£galais, est hospita- 
lise en avril 1948, avec le diagnostic d’albuminurie. 

Bon etat general. Temperature normale. Poids : 58 kg'. 800. 

Presence u’oeufs de S. haematobium dans les urines (8 avril). 

Examen cystoscopique (i5 avril) : <£ Vessie k paroi blanch&lre avascu- 
laire (l6sioa» de cystite chronique). Formations tumorales avec nom- 
breux grains jaunes. Le traitement medical sera vraisemblablement 
inoperant ». 

Dans les urines : rares leucocytes ; rares h^maties ; nombreuses cel- 
lules desquam^es ; pas de cylindres ; pas de germes ; albumine : 
0,80 0/00. 

Dans le sang : ur6e : o g. 43 0/00, cholesterol : 1 g. 75 0/00. 

Traitement institud : les i4, i5 et 16 avril, le malade regoit chaque 
jour 12 cachets de 0 g. 100 de 3.735 RP, soit 1.200 mg. par jour, pen- 
dant 3 jours. 

ResnLtats datraiteme nt : du point de vue climque : le 16 avril, sans 
que nous ayons puen determiner la cause, la tempeiature s’el6ve h 39°; 
arr6t de la medication ; la temperature s’abaisse progressivement et se 
retrouve 5 la normale le 20 p 

en ce qui concerne l’ettet parasiticide : recherche d’oeufs de S. haema- 
tobium dans les urines positive le 21 avril. 

Un traitement a base d’anthiomaline est aussitdt entrepris et parfai- 
tement supporte. 

Observation IV. — Tra. Bedari, tirailleur sen6galais, est hospitalise 
en ddcembre 1948. 

De I’examen g6n6ral, rien kretenir. Bon etat general. 

Dan<* les urines : traces d’albumine ; absence de glucose : coefficient 
de Maillard : 9,9. 

Presence d’ceufs de S. haematobium dans les urines (18 decembre). 

Traitement institue : du 19 au 28 decembre inclus, le malade regoit 
chaque jour 8 cachets de o g. 100 de 3.735 RP, soit 800 mg. par jour 
pendant 10 jours. 

Result ats du traitement : du point de vue clinique : traitement tr&s 
bien supporte ; 

en ce qui concerne l'effet parasiticide : presence d’ceufs de S. haemato- 
bium dans les urines (28 d6cembre). 

Du 3o decembre 1948 au 18 janvier 1 949* la malade regoit tous les 
deux jours une injection d’anthiomaline, soit 10 injections : recherche 
d’ceufs de Schistosome negative, les 1 3 et 1 5 janvier. 

Observation V. — Wiwi. Kienou, tirailleur s6n6galais, est hospitalise 
en janvier 1949* 

De Texamen general, rien k retenir. 

Presence d’ceufs de S. haematobium dans les urines (3i janvier). 

Examen cystoscopique (10 fevrier) : « Les 16sions v^sicales sont tr&s 
limitees. Pas d’amas d’oeufs : deux simples images qui semblent ou des 
ulcerations ou de minuscules tumeurs. Sur le versa ntur6thral delal&vre 
ant6rieure du col, deux mamelons qui n’ont pas les caractferes des 
tumeurs bilharziennes ». 

Dans les urines (8 fevrier) : ur6e : 10 g. 0/00 ; coefficient de Mail- 
lard : 5,2. 
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Dans le sang* (io fevrier) : numeration globulaire : globules rouges : 
4.000.000 ; globules biancs : 9.800 ; uree : o g. 20 0/00. 

Constante cl’Ambard : K = 0,057. 

Traitement institut ; du i5 au 24 fevrier inclus, le malade regoit 
chaquo jour 8 cachets de 0 g. 100 de 3*735 IIP soit 800 mg. par jour, 
pendant 10 jours. 

lUsultats du traitement : du point de vue clinique : au 9° jour, appa- 
rition de vomissements ; 

en ce quiconcerne l’effet parasiticide : recherche d’ceufs de S. haema- 
tobium dans les urines positive le 26 fevrier. 

Du 2C fdvrier au 7 mars, le malade regoit chaque jour une injection 
d’anthiomaline, soit 10 au total en 10 jours ; recherches d'ceufs de Schis- 
tosome dans les urines negatives les 1 er et 7 mars. 

Observation VI. — Houmd. Faustin, tirailleur s6negalais, est hospita- 
lise en fevrier 1 g49- 

De l’examen general, rien & retenir. Bon 6tat g6n6ral. 

Presence d’oeufs de S . haematobium dans les urines (8 fevrier). 

Tentative d’examen cystoscopique (7 fovrier) : une atr6sie dum6atne 
permet pas le passage du cystoscope. 

Dans les urines (8 fevrier) : ur£e : 8 g. 5o 0/00 ; coefficient de Mail- 
lard : 5,0. 

Dans le sang (10 f6vrier) : ur6e : 0 g, 22 0/00 ; numeration globu- 
iaire : globules rouges : 4. Coo. 000 ; globules biancs *: i3.ooo. 

Constante d'Ambard (10 fevrier) : K = o,o65. 

Traitement inslitu. 6 : du i5 au 19 fevrier, le malade regoit chaque 
jour 8 cachets de 0 g. 100 de 3-735 RP, soit 800 mg. par jour, pendant 
5 jours. 

Resultats du traitement : du point de vue clinique : apparition au 
5 e jour de vomissements et de cephal^e qui imposent l’arrSt du traite- 
ment ; 

en ce qui concerns Teffet parasiticide : presence d'oeufs de Schisto- 
some dans les urines du i er mars. 

A dater du 23 fevrier, le malade regoit chaque jour, pendant 10 jours, 
une ampoule d’anthiomaline. Recherche d’oeufs de Schistosome dans 
les urines negative le 4 mars. 

Ainsi, au cours de ces six essais, le 3.735 RP n’a marque aucune 
action parasiticide sur S . haematobium . 

Peut-6lre convient-ii de manifester une certaine reserve dans 
l’appr^ciation du r^sultat n^gatif enregistre chez uotre malade n° 3, 
puisque le delai d'administration a et6 court, encore que les doses 
administrees quotidiennement aient 6te massives et la dose totale 
importante. Mais, il n’en va pas de mftme en ce qui concerne les 
5 autres sujets, el notamment notre malade n° 2 : les doses que 
celui-ci a revues furent manifestement elevens, pendant des delais 
gvidemment suflisants ; or, chez lui, une biopsie ulterieure est 
venue apporter la preuve definitive que le medicament s’etait mon- 
tre inop6rant. 
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Des incidents sontsur venus chez trois de nos malades, qui n’ont 
comportc aucune suite facheuse, et quenous pensons pouvoir atlri- 
buer k la medication mise en oeuvre : poussee febrile, vomisse- 
ments, vomissementsaccompagnes de cephalee. Chez le malade n° 3 , 
du reste, le produit avait ete administre k la dose quotidienne de 
1.200 mg. pour un homme pesant 58 kg. 800, dosequ’il convenait 
d&s le depart de consid6rer comrae proclie de la dose toxique, 6tant 
donne les resultats de Texpdrimentation pratiqu6e sur Tanimal. 
Gependant, mferne si Ton attribue k Taction toxique du 3.735 RP 
Tabaissement du taux de la glycejmie que nous avons enrcgistr6 
chez notre malade n° 2, les doses elevees que ce malade a suppor- 
ts pendant plusieurs jours sans aucun incident, montrent bien 
que la tolerance de Torganisme liumain a ce composd depasse nota- 
blemcnt les limites que Texperimentation a fixees. 

Conclusions : Blair, Hawking et Ross etaient dej k parvenus k un 
r£sultat negatif dans leur essai de traitement de la bilharziose uri- 
nairc par le Miracil D (*). La confirmation que nous enregislrons 
nous conduit a nous demander si le test sur lequel s’est fonde 
Kikutu comporte une valeur demonstrative suffisante. tout au moins 
en ce qui concerne Taction evetiluqlle d’un medicament sur S. hae- 
matobium . 
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(*) Le Miracil D avait etc administre par M. Blair, F. Hawking et K. \V. Ross 
dans les conditions suivanles : 

chez 3 homines, 14 doses de 200 mg. ; 

chez 9 ecoliers, 1 2-1 3 doses de 100 mg. suivies de i2-i3 doses de 3oo mg. ; 

chez i3 ecolieres, 18-22 doses de 200 mg. ; 

chez 17 enfants eurafricains : G grands gar^ons, 19 doses de 200 mg.; 
11 plus pelils enfants, 6 doses de 100 mg. ; puis i3 doses de 200 mg. 

Voici ics conclusions que donnent ces auteurs k leur essai : <r It was given 
in maximum tolerated dosage For three weeks to 4^ African and Eurafrican 
patients infected with S . hsenafobium (38 cases) andor S . mansoni (1 1 cases). 
The results were disappointing. Two month after the end ot treatment, 86 0/0 
of the patients were still passing living ova. 

In this series of cases the therapeutic effect of miracil was not great enough 
to be real clinical value x>. 
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NOTE PRELIM1NA1RE 
SUR QUELQUES TABAN1DES AFR1CA1NS 

Par IT II VR.ANT et E. liRYGOO (’) 

D’un premier examen d’une collection de plusieurs centaines de 
Tabanides captures k Ayos (Cameroun) et aux environs de cette 
locality il ressort les constatations suivantes : 

i° Ce lot important ne comprend aucun m&Ie ; cela provient 
peut-fttre du fait que les insectes etaient pour la plupart littera- 
lement pris au pi&ge par Pombre de la case dont les ouverlures 
Etaient garnies de moustiquaircs, case isolcSe au milieu des massifs 
de fleurs ; il cut fallu cliercher les males en d’autres lieux ; mais 
telle quelle, cette constatation est deji en opposition ilagrante 
avec l’opinion qui veut que dans les regions chaudes le nombre de 
males soit £gal k celui des femelles car « dans les pays k vegetation 
pauvre les mtUes sont d'une extreme rarete iaute de plantes pour 
leur alimentation » (Neveu-Lemaire). 

2° Les captures se font toute Pannee, mais avec deux maximums 
nets de frequence, en avril ( 1 5,38 o/o) et en novembre-decembre 
(39,740/0 et 22,43 0/0), soit plus de 60 0/0 des captures pour ces 
deux seuls mois. Les mois les plus defavoris6s sont fevrier, sep- 
lembre et octobre. Ces deux sommets nettement individualises de 
la courbe de frequence des captures sont en faveur d’une double 
generation annuelle, du inoins pour certaines espficcs corame 
Tabanus fasciatus et Tabanns secedens qui sont capturecs en 
abondance aux deux epoques de poinle, d’autres especes par contre 
comme Tabanus t/ioraanus semblent n’apparaitre qu’au grand 
envoi de novembre. 

Les premiers essais de determination, a contrOlcr ullericuremcnt, 
onl permis de rcconnaitre : 

Deux especes do Chrysops : 


Chrysops silaceus Austen Abondant 

Chrysops dimidiatus Van der Wulp Frequent 

Quatre especes d’Hematopota en cours de determination. 

Une esp&ce du genre Rhuiomysa 3 individus 

Une esp&ce du genre Thaumastocera : 

T. akwa Griindberg 3 » 


0 S6ance du 11 mai ig4g. 
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Quinze esp&ces du genre Tabanus : 

T. favciatns Fabiicius . 

T. secede ns Walker. 

T. tkoracmus Pal. Beauv . 

T . asius Walker 

T '. congolensis Ricardo . 

T. raficerus Pal. Beauv 
T . txniola Pal. Beauv . 

T. ? 

T 7 . par Walker 

T . Besti Surcouf 

T 7 . marmorosus Surcouf . 

T . Boneti Surcouf .... 

T. canus Karsh 

T. Billingtoni Newstead . 

T 7 . irroratus Surcouf . 


Abondaut 

» 

» 

» 

» 

Frequent 

» 

» 

3 individus 
2 » 

2 » 

2 » 

i » 

i » 

i » 


L1STE DES ESPECES ANOPHEL1ENNES 
RENCONTREES A BOBO-DIOULASSO 

Par M. VILAIN f) 

Cette liste est Gtablie d’aprfes les recherches effectu 6 es depuis 1947 
k Bobo-Dioulasso par la section entomologique du S. G. M. M. P. 

Elle comprend 7 especes dont 6 ont < 5 t 6 rencontrees k Bobo- 
Dioulasso, la septieme, An. coustani , dans les environs immediats 
de la \ille. 

Les chiffres, indiqu6s dans le tableau ci-dessous, se rapportent k 
des series de captures effectu6es bebdomadairement {(*) **) et de fa^on 
ininterroinpue de mai ig4^ k janvier 19^9. 

Bien entenduces chiffres n’ont qu’une valeur relative : ils veulent 
exprimer avant tout les pourcentages respectifs des especes ano- 
ph 61 iennes adultes susceptibles d’etre captures sans difficult^ 
(c’est-a-dire sans qu’il soit fait appel a des procedes de recherches 
et de captures sp6ciaux) dans les habitations — europ6ennes et 
africaines — de la ville. 

A notre connaissance la presence des especes An. pretoriensis 
et An. maculipalpis n'a pas encore ete signage dans nos territoi- 
res d’A. O. F. 


(*) Stance du 11 mai 1949. 

(**) Chaque semaine, 10 quartiers ou « points de capture » toujoursles 
mgmes, sont visitds par 3 « moustiquiers » pendant 3 heures, soit : 
10 X 3 X 3 = 90 « moustiquiers-heure par semaine. 
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Especes {*) 

Positis ite 
on uegativite 
des recherches 

Adulles 
caplines 
dc mai 1948 
a janvicr iy 4 o 

Pour- 

cenlngc 

Anopheles gambia* Giles. . . . 

» faneslus Giles . , . 

» rufipes Gou#h 

pretoriensis Theobald . 

» nili Tht obald . . . 

» maculipalpis Giles . 

» constani Lavcran, . . 

Larves et Adnllcs 

o -| 

-h o 

(env. dc iiobo) 

1. 2 89 

220 

23 

8 

4 

83,4 

i4,a 

i,4 

o,5 

o,a5 

(*) Les denominations sont eel les adoptees par Evams, dans son ouvrngo 
Mosquitoes of the Ethiopian region t Londrcs, icj38. 


En dehors <le la periode d’hiveruage les gites larvaircs anoplieliens 
sesiluenl pour leur quasi-tolalite le long <fun petit cours d’eau 
traversanl laville, up pole « marigol central ». Ce marigot donl le 
debit estconstammenl regularise par les sources, coule en terrain 
encaisse. Dans la plus grande partie dc son parcours, il est peu 
profond, depourvu de vegetation aquatique importante, et Iargement 
ensoleille. 

Nous passons cn revue les especes enumerees, en faisant part k 
propos de chacune d’elles de quelques observations. II n’est pas 
question ici de dicrire tous les gites, tous les refuges oil peuvenl se 
rencontrer ces especes a Felat adulte ou iarvaire, ni mime d’envisa- 
ger succinctement les particularities ecologiques qui les caracte- 
riscnt. 

• 

i° Anopheles gambia >. — A Bobo cette espiee predominc largoment 
surtoutes les a litres, cn tous lieux et h tous moments do I'antiee. Sa 
pullulation et sa predominance sont maxima au plus foil deFhivernage. 
Cela se comprend aisement, puisque A. gambia est pratiquement la 
scale espeoe & se developper dans les flaques d’eau de pluic. 

II nous paralt inutile d’insister sur le oaraetere ubiquitaire extraordi- 
naire de ses larves. « II est plus facile do detin ir les typos d’eau dans 
lequel Gambia* no se rencmtre pas que de dresser la liste de ceux qu’ii 
choisira » (Symes, ig4 i)- 

A Bobo, comme dans toutes les autres villes de FA. 0. F., les gites 
id&aux de VA. gambia sont ceux dont la production est liee a Factiviti 
de Fhomme, ceux qui se orient lorsque Fhomme transforme le terrain 
qu’il occupe: travaux de terrassementet de mayonnerie, dibroussementet 
aisherbage, jardinage, adduction d’eau, etc... A. gambia suit Fhomme 
fcla trace. Tout terrain nouvellement conquis par Fhomme est envahi par 
YA. gambia . Leterme de «gites de civilisation » (Medecin Lieutenant- 
Colonel Bernet) s’applique tout k fait aux gttes de cette esp&ce. 

Si FA. gambia est Ie moustique citadin et anthropophile par excel- 
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lence (*), il ne s’ensuit pas que sous sa forme adulte, cette espdce se 
tienne au contact de Thomme — dans les lieux frdquentes par celui-ci 
d’une fa<;on stride et permanente. A ce point de vue YA . gambiee n’est pas 
un moustique frauchement domestique. Ses refuses, autres que les lieux 
habitds sont multiples dans lesquels il semble pouvoir passer la plus 
grande partie de sa vie. Ce fait nedoit pas dtre perdu de vue lorsqu’on 
se propose de lutter centre YA. gambiee , sous sa forme adulte, par le 
moyen des insecticides. 

2 ° Anopheles fanestus . — Le pourcentage de capture de YA. funestus 
(i4 o/o) est assez eleve. Et si Ton est en droit de penser que YA. gambiee 
est le vecteur principal de paludisme a Bobo, on ne saurait, a priori , 
considerer le rdle de YA. fanestus comme ndgligeable. 

Les adultes de cette tspdee se capturent k to us moments de l'&nnde, 
aussi biendans les quartiers periphoiiques que dans ceux situds au centre 
de la ville, pres du marigot, aussi bien dans les habitations europeen- 
nes, que dans Its cases africaines. Sa pullulation apparait maxima a la 
fin de l’hivernage et au debut de la sajsou s6che. 

Les gites a A. funestus sont assez difficiles k mettre en evidence. Sans 
doute les larves se rencontrcnt-elles dans les eaux dites naturelles. pour- 
vues de vegetation. Mais elles n’y forment jamais de colonies nombreu- 
ses, a la manidre de YA. gambiee ; dispersdes sur toute Telendue de la 
collection d’eau, au sein de la vegetation aquatique, elles disparaissent 
a la moindre altrte, Aussi ces larves echappent-ellcs souvent aux invts- 
tigations. 

Par ailleurs, il est curieux de constater qu on peut capturer des adul- 
tes de YA. fanestus , d’une fa^on regulidre, dans les habitati jns se trou- 
vaut fort eloigndes (i km.) de tout glte naturel, et ce, en pleine saison 
sdche. 11 semble que ces adultes, malgre leur petite taille sont capables 
de voler k de grandes distances de leurs gites. 

3° Anopheles rujipes. — 11 n’est pas une espdee rare. On le cap- 
ture toute l’annde, dans tous les types d’habitation. Toutefois il parait 
surtout frdquent en fin d’hivernage et au ddbut de la saison seche 
(20 exemplaiies ont dte capturds d’oetobre a janvier, 3 seuiementde mai 
k septembre). 

Les larves ont dte rdcoltdes en divers points du marigot central dans 
des petits diverticules, dependant du courant principal, ou dans des 
flaquos resultant d’emergences : collections peu profondes, en gdndral 
limpides et ensoieillees avec ou sans vegdtation. 

4° Anopheles pretoriensis. — Moins frdquent que YA. rujipes . Les 
larves ont dtd mises en dvidence le long du marigot central, dans* de 
petites excavations k fond rocheux contenant de l’eau de source. 

5° Anopheles maculipalpis. — Nous avons reconnu la prdsence de 
ses larves dans des gites semblabies a ceux de An. rujipes. Les adultes 
n’ont pas dtd rencontres. 

Les 3 espdees : An. rufipes , An. pretoriensis , An. maculipalpis , 
especes tres proches Tune de l’autre au point de vue morphologique 
(groupe Neocellia du sous-genre 3 Iyzomyia) sont loin d’dtre raresdans 
la rdgion de Bobo. On peut ies detecter dans maints cours d’eau perma- 
nents ou semi-permanents irriguant cette rdgion : elles se ddveloppent 


(*) Comparalivement aux autres espdees. 
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soit sur leuis bords, on eau semi-stagnante, soit dans des flaques plus ou 
moins isolecs du courant principal, flaques qui, suivant les cas, sont 
vouees a un assechement progressif ou demeurent entretenues par les 
eaux d'inliltration. 

La nature do ces gites est assez vaiiee. En idle l, les lanes de ces 
3 especes no semontiout pas ties ex ig can les vis-a-vis de la naluie du 
terrain (sable, argile, rochc compacle), do la qualile de l’eau (elaire ou 
bourbeuse). Cos gites peuvent elie ensoleilles ou ombrages, pourvus ou 
depourvus de vegetation aquatiquc, etc... 

G° Anopheles nili. — 4 adultes (3 feme! les, i m&le) ont ete captures 
dans des locaux d’habitation, pendant riiivernago. 

r j° Anopheles constant . — Cette esp&co n’a pas ete rencontree k Bobo. 
Ses larves se trouveut aux environs immedials de la Yille,dans des gites 
« naturels » de diverses sortes : bords de ruisseaux ombrages, maieca- 
ges herbeux ensoleilles. 

Bobo-Dioulasso. 


ETUDES SUR L’ANOPHELISME EN A. O. F. 

J. — SOUDAN FRANQA1S 

A. — Bamako 

Par M. HOLSTEIN (*) 

Introduction . 

Les notes qui suivent sont Ie resultat d’une tourn6e eflectuee en 
octobre 1948 k Bamako. Les chi fires et pourcentages divers dont 
elles font etat u’ont done qu’une valeur relative, une etude 
complete de l’anopbelisme en uu point donmS devant Otre men£e 
une annee entire. Cependant Ie mois d’oetobre 6lant a Bamako un 
mois encore pluvieux, de transition entre rhivernuge et la saison 
sfeclie, nous avons pens6 que les resultats enregistres au cours de 
nos reclierches pouvaient (Mre appliques a Tensemble de la saison 
des pluies, l’aspcct el Ie nombre desgftes d’une part et la density 
anophelienne d'autre part ne se modiliant a pen pies pas dc juin 
k octobre. 

Ces notes ne sont qu'un resum6 d*un travail d’ensemble destin6 
k paraitre ulterieurement et comprenant, avec leur distribution, 
la description systematique et biologique des Anophfeles de la 
Federation Aofienne, une large part de ce travail 6tant r6serv£e k 
Anopheles gambiw , au sujet duquel les r£sultats de nos premieres 
reclierches sont, par ailleurs, en cours de publication. 


O Seance du 6 ju.il let 1949. 
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ESPIES RENCONTREES A BAMAKO 

I. — Sous-geme Anopheles Christophers, 1915. 

Groupe Anopheles Root, 1923 : 

Serie B. Myzorhgnchus Edwards, ig32. 

Anopheles (A.) coustani Laveran, 1900. 

A . (A.) coustani var. ziemanm Grunberg, 1902. 

II. — Sous-genre Myzomyia Christophers, igi5. 

Groupe Myzomyia Christophers, 1924 : 

Anopheles (M.) funestus Giles, 1900. 

Groupe Pyretophorus Edwards, ip32 : 

Anopheles (M.) gambiae Giles, 1902. 

Groupe Neocelha Christophers, 1924 : 

Anopheles (M.) rujipes Gough, 1910. 

A . (M.) rujipes var. ingrami Edwards, 1929. 

Groupe Cellia Christophers, 1924 : 

Anopheles (M ) pharcensis Theobald, 1901. 

Nous n’avons pas trouvd, tant & F6tat larvaire qu’k l’etat imaginal : 
Anopheles (M.) nili Theobald, 1904. 

Anopheles (M.) squamosus Theobald, 1901. 

A. (M.) gambiae e&t le piusabondant des Anopheles recoltes. Ilrepr6- 
sente 66,32 0/0 de la faune anophelienne totale, suivi par A. (M.) funes- 
tus avec 29,46 0/0, puis vienneut : 


Rujipes 1,88 0/0 

R. var. ingrami .... i ,44 » 

Coustani 0,72 » 

Pharcensis 0,18 » 


A . (M.) rujipes v. ingrami represente 47,6 0/0 des rujipes totaux, 
A. (A.) coustani v. ziemanni repr6sente i 4 0/0 des coustani totaux. 


Variations 

I. — A . gambiae . 

Nous avons trouve un certain nombre de femelles de * 1 . gambiae 
(3,7 0/0 des gambiae femelles recolt^es') qui pr^sentent les palpes qua- 
drimacules, consideres pendant longtemps comme le seul caract&re 
permettant de differencier les adultes de A . gambiae et A. gambiae var. 
melas. L’absence de gites saum&tres a Bamako peimet d*6carter Thypo- 
th&se de la presence de melas dans cette ville et invalide d^finitivement 
ce caractere. 

Sur 5 o hypopygium m&les examines nous avons, sur deux exem- 
plaires, note que le club (= processus spatul6) d’une des deux harpa- 
gones etait dedoubte (fig. 1). Cela provient probablement du fait qu’il 
est constitu6 par deux pieces 4 troitement accol^es que ie montage entre 
lame et lamelle dissocie difficilement. Ce fait nous a paru intGressant & 
signaler, d’autant plus que nous avons pa voir la mtaie disposition sur 
un exemplaire de A. funestus. 
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II. — A. vufipes . 

Ouelqucs exemplaircs de cet Anophelc prescntent une variation dans 
I’orncmenluLion des tarsos posleneurs : le tarse 111 m out re 11 n anneau 
noir i sa base, Ires etroil, et la macule pile de i’extremile distale du 
tarse II est extiememont mluitc (fig. a, r). Cette disposition cst intor- 
mddiaire entie rorneraonlalion* de rajipcs type (tig. 2, a) et celle de 
rujipei # var. ingrami (fig. 2, b). 

Refuges adultes et exopkilie. — C**s points dc la biologic des 
Anopheles out etc bien 6turii6s par Sautet et Marneffe. Nous ne 
lerons que conlirmer leurs eludes, en ajoutant quelqucs details. 
Dans les cases, il laut noter une position particulicre dc A . gam- 
bice qui, accroche par ses paltes anteiieurcs et moyenne s, sc trouve 
absoiument pi*rpendieulaire aux faces in'erieures des tables, 
chaises, taras, et adopte une position idenlique clans les toiles 
d’arai»nees. A. gambue a etc trouv6 cn abundance sur les vete- 
menls, cjuelle que soit leur couleur, sur les objets dc cuir, sur des 
boutcilles au sol, sur des tas d’araclndes. Dans une case euro- 
peenne il a etc recoltd sous le rebord de la baignoire, a la face 
inferieure du lavabo et un cxemplaire a etc capture sur un miroir. 
Au Corps de garde de la Base aerienne, des caplines nombreuses 
on! 6t6 faites lant sur ies montants du ralelier d’arims que sur 
les canons et les crosses des fusils. 

Les captures hors des habitations humaines ont ete faites dans 
des fours indigfcues desadeetds, un lavoir inutibs6 depuis long- 
temps, une case europeenne inbabilee, un garage desaifecte et 
dans l’automobile (sous les ailes, dans le inoteur) qu’il abritaii, 
dans un ancicn clapier. Dans tous ees lefuges, A. garnbin * (77 0/0) 
6lait associe a A . ftinestus (17 0/0) et A. mfipea (6 0/0), et les 
males etaient en plus grand nombre que les feinelles (celles-ci la 
j)luj)arl du temps non gorgecs) : 

71 0/0 de miles pour garnbin >, 

63 0/0 de miles pour funestus. 

Les nifsures de temperature pratiquees, dans ces refuges, i 
7, 11 et 18 heures, donnenl les chilfres extremes de 24 et 3 a. 

Indice maxillaire. — Pratiqu6 syst6matiquemcnt sur toutes les 
femelles captures, I’indice maxillaire de Roubaud nous a permis 
de confirmer des observations faites pr6c6dermnent sur des A* gam- 
bit de Bobo-Dioulasso (Haute-Volta) et de Bouake (Gile dlvoire) 
dont nous avions 6tudi6 Parmement maxillaire, et de distmguer 
ainsi deux varies de cet Anophfcle (une publication est en cours 
k ce sujet dans le Bulletin Midical de V A . 0 . F.) : 
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unc vari6l6 paucident^e k indice maxillaire moyen de 1 3 , 5 , les 
nombres extremes de dents etant de 10 et 16 ; 

une vari£t6 multidentde a indice maxillaire moyen de i5, les 
nombres extremes de dents <?tant de 12 k 19. 

Pour Anopheles funestus ^ Pindice maxillaire moyen est de 12, 5 , 
avec nombres extremes de dents de 10 et i5. 

GItes larvaires. — Les principaux gites larvaires examines sont 
les suivants : 

Marais et grandes flaques de depression du Niger . — La vege- 
tation verticale est abondante et non limitee aux seuls bords des 
gites, elle est souvent accompagn^e par une riche v6g6tation de 
mousses et algues. La population culicidienne est abondante et la 
iaune anoph^lienne repr6sent6e par : A, gambise et A. funestus en 
grande abondance, A. rufipes en raoindre quantity. Les depres- 
sions formees, en bordure du Niger, par I’instailation de terrains 
de culture, pr6sentent taut par leur flore que par leur faune, un 
aspect sensiblement identique. 

Bords da Farako , dn Sohnafi , du Ballasouko . — Suivantque 
Pon s'adresse k des anses et aux bords pourvus ou d^pourvus de 
v6g6tation, on trouve soit A . gambise associ6 k A . funestus soit 
A. gambise seul. En outre quelques A. coustani ont r6colt6s 
dans les anses k v6g6tation abondante. Comme partout ailleurs, la 
r6colte de larves de fanestus est difficile, la moindre vibration se 
communiquant au gite les faisant disparaitre pour plusieurs 
minutes au fond de Peau. En outre, contrairement k . 4 . gambise , 
dont les larves se voient tr£s facilement k la surface de Peau, les 
larves de funestus sont le plus souvent dissimul6es dans les algues 
et mousses encombrant le gite. 

Les llaques d'emergence sur tables de gr£s ou laterite, que nous 
avons examindes sur les bords du Soknafi, quoique tr&s chargees 
en fer qui donne a Peau une couleur accus^e de rouille, nous ont 
donne du gambise en abondance. 

Un gite extr&mement riche en A. gambits , et fournissant egale- 
ment -4. funestus et A . coustani , est conslitu6 par le champ de 
Pistia stratiotes (« laitue d’eau ») situe sur Pemplacement des 
trous a Banco de N’GoIonina et aliments par le Niger. La density 
anoph£Iienne est considerable, permettant la capture de plusieurs 
centaines de larves et nymphes en une heure, et les Anopheles 
sont associes a une petite Mansonie tr&s agressive pour Hiomme 
(non encore identili^e). 

Enfin des larves de gambise ont 6t6 trouv6es dans les canaux 
d’e\acuatton des eaux de pluie, des drains et canaux d’irrigation 
soit cn fonctionnement soit en voie d’achevement, les ornifcres de 
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charroi aux bords des routes et, gites classiques et exlrSmeraent 
riches, les flaques de pluie et les empreintes de pieds et de pas 
d’animaux particulieremcnt sur sol argileux retenant les eaux des 
pr6cipilations. 

Dans aucun des gites cites nous n’avons pu mettre en evidence 
la presence de larves d 'A. pharamsis. 

Diff6rentes mesures du pH ont 6te effectuecs. Toutes les eaux 
examinees se sont monlrees acides, lc point le plus proche de la 
neutrality a pH =6,8. 


Resume 

Les espisces anophyiiennes r6coItees k Bamako au mois d’octobre 
ic> 48 sont les suivantes : 

A . constant , A . constani var. ziemanni (non encore signale de 
la ville de Bamako), A. funestas, A. gambits (dont 3,7 0/0 des 
fcmellcs pr6sentent les palpes quadnmacul6s), A. ruftpes , 
A . rufipes var. ingrami (non encore signals du Soudan) et 
A . pharcensis . 

Quelques details sont donn&s sur les variations morphologiques 
des adultes, les refuges et Texophilie, l’indice maxillaire de 
A . gambise et A.funestus ainsi que sur les gites larvaires. 
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SUR LA TOXICITE DES INSECTICIDES DE CONTACT 

Par J. BRISOU (*) 

Dans une communication parue ici tout r6cemment (1), 
RIM. Pii. Decourt, R. Dupoux et A. Pelloux attirent Pattention sur 
la toxicite des insecticides de contact dont on fait maintenant un 
trfes large emploi. M. Deschiens, au cours de la discussion, signale 
que les services d’hygiene de Seine-et-Oise durent discuter avec le 
syndicat des pdcheurs a la ligne s’opposant k un projet de desin- 
sectisation du grand canal de Versailles. Cette opposition aux 
hygienistes ne semble pas justifiee ; aucune raison technique ne 
permet de Papprouver. 

A Pheure actuelle, il n’existe pas d’obsen ation pouvant faire 
craindre le moindre incident consecutif a Pemploi des insectici- 
des de contact. Nous nous permettons d’appuyer cette opinion 
sur 4 ans 1/2 d’exp6rience et sur Pavis <Tun grand nombre 
d’auteurs. Les Etudes faites par les laboratoires anglo-saxons 
depuis 1944 r^pondent dans Pensemble aux souhaits exprim6s par 
M. Ph. Decourt et ses collaboraleurs. Les doses toxiques sonl 
6valu6e§ en L. D. 5o : doses susceptibles de tuer au moins 5o 0/0 
des animaux soumis aux experiences. Les deux tableaux suivants 
que nous retirons d’un travail de G. R. Cameron (2) r£sument les 
r£sultats obtenus avec le D.D.T. et le Gammexane et permettent 
les calculs proposes par les auteurs fran$ais. 

« En conclusion, dit Cameron, Ton peut dire que, bien que le 
D.D.T. puisse provoquer des symptomes toxiques et la mort si on 
en abuse, il y a une grande marge de s6curit£ dans son emploi 
comme insecticide. Avec de faihles concentrations (o,5 a 1 0/0 » il 
n’y a pas de raison de prevoir aucun danger pour Phomme, mime 
en cas d’ exposition prolongee. » 

Les cas d’intoxication que Ton a qk et la signales sont beaucoup 
plus le fait des solvants que du solute. Entre la dose toxique du 
D.D.T. ou de rhexachlorocyclohexane et la dose insecticide, il 
existe une telle marge de security que les precautions sont prati- 
quement inutiles. 

Dans les services que nous avons surveill6s en Tunisie, les 
ouvriers ont manipul£ pendant des mois des quantites irks impor- 
tantes des deux insecticides en solution dans les hydrocarbures, 
en emulsions dans Peau, ou en poudre k 5 et 10 0/0. Aucun de nos 


O Stance du 11 mai 1949. 
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Tableau I 

Vahurs de la L . D. 5o pour left doses uniques de D.D.T* 


Auteurs 

Voies d’admi- 
nistration 


HQmn 


Wood van, 
Nelson et Cul- 
vert (ig44)- 

Orale. 

» 

» 

» 

» 

Souris. 

Rat. 

Cobuyc. 

Lapin. 

Poule. 

Huile de grains. 

» 

» 

» 

» 

448 

180 

56a 

4 oo 

3oo 

Smith 

et Stoulman 
( i‘j44). 

Stomacale. 

» 

» 

Rat. 

Lapin. 

Chat. 

Huile d'olive. 

)> 

» 

i5o 

3oo . 
3oo 

Cameuon 
et Burgess 

( 1945 ). 

Stomacale. 

» 

» 

Rat 

Cobavc. 

Lapin. 

Huile dc vaseline 
» 

» 

800 

400 

3oo 

Dr kizc, Nelson 
et Cvlvery 
(■944). 

Gutan4c. 

» 

» 

Lapin. 

Lapin. 

Lapin. 

Huile de grains 

Ph La late dc dime- 
thylc. 

Phtalatc dc dibu- 
tyle. 

o4f> 

a.83o 

2 . 35 o 

Cameron 
et Burgess 
<1945). 

Cutanec. 

» 

» 

Rat. 

Cobaye. 

Lapin. 

Ether. 

P<Mrole. 

Phtalate dc dim 6 - 
thyle et de dibu- 
lyle. 

3 000 

1. 000 

3oo 

Woodvrr, 
Nelson et Cal* 
vlry (io44)» 

Int rnmusni* 
latre, inlra- 
periton^ale, 
sous-cula- 
nee. 

Mfrncs animaux 
que dans les 
experiences 
par voie orale. 

Huile dc grains. 

Doses phis e c- 
vcos quo par 
voie orale, 
mais action 
iri cguheie. 

CAMERON 
et Burgess. 

Sous*< ut a nee. 
» 

» 

Rat. 

Cob >ye. 
Lapin. 

Iluile de vaseline 

» 

1 . 5oo 

900 

200 


hommes n’a present^ le moindre trouble. Les quantiles de pro- 
ducts pulveris6es sur les bateaux, dans les maisons, les caserne- 
ments, les cercles, cuisines, rifectoires, sur les marais, altei- 
gnaient 4 & 5 tonnes par saison. Un des manipulateurs a pr6par6 
plus de x.ooo litres de solution de D.D.T. k 8 o/o dans le petrole 
et le xylol en chauffant les produils au bain-marie k + 8o° C. Cet 
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Tableau II 

Valeurs de la L . D. Jo pour les doses uniques de Gammexane 
{isomere y pur) (Cameron et Burgess, in6dit). 


Voie 

d’administration 

Animal 

Solvant 

L. D. 5 o (mg /kg ) 

Orale. 

Rat. 

Huile de vaseline. 

200 

» 

Cobaye. 

)> 

100 

» 

Lapin. 

» 

200 

Gutanee. 

Souris 

Acetone. 

3 oo 

» 

Rat. 

» 

5 oo 

» 

C bave. 

» 

4 o 1 

» 

Lapin. 

» 

3 00 

Sous-cutanec. 

Rat. 

Huile de \aseline. 

5 o 

» 

Cobaye. 

» 

100 

» 

Lapin. 

» 

75 


homme de 48 ans ne prenait aucune precaution particuli&re ; il 
manipulait k mains nues et sans masque ; il n’a jamais accuse 
d’autres malaises que des cephalees passagfcres tres compr6hensi- 
bles, dues aux emanations d’hydrocarbures. Il n’a jamais present^ 
aacun stigmate sanguin d’intoxication. 

Les ouvriers affect&s au service de pulverisation portaient Ie 
masque lorsqu’ils travaillaient dans des locaux mal a£res ou trop 
exigus (intericurs des navires, chambres de faible cubage, etc...). 
Leur formule sanguine, regulierement suivie n’a jamais offert le 
moindre des6quilibre. 

Ouant aux animaux et surtout la faune aquatique, il suflit de 
reprendre ce que nous en avons deja dit ici-m£me avec A. Castet 
et R. Auiuman ( 3 'i en 1948. Dans les oueds, marecages, et reser- 
voirs traites regulierement tous les mois a\ec des poudres a 5 0/0 
de D.D.T. il n’a jamais 6te rencon(r6 aucun animal mort en 
dehors des larves de surface. Les poissons ( Gambusia en particu- 
lierL les reptiles et les batraciens etaient tout aussi nombreuxaprfes 
les traitements qu’avant notre intervention. Les vastes raarais 
recevaient cependant des quantites importantes de larvicides repan- 
dues par avion volant k basse altitude. Au cours de nos prospec- 
tions faites avec le plus de minutie possible, nous n’avons jamais 
rencontr6 un cadavre de vert&bre. 

Au laboratoire on peut verifier que toute la microfaune vcnant 
en surface est tuee par les larvicides de contact, mais que les ver- 
tebras com me les grenouilles et leurs tStards ne souffrent aucune- 
ment des doses larvicides normales. De toutes jeunes grenouilles 
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(Discoylossaa piclus el Jiana ayilts) meurent au bout de 5 jours 
apres un contact permanent a\ec des doses considerables de pou- 
dre lanicide a 5 o/o (io k 20 Ibis superieurcs aux doses antilar- 
vaires). Une grenouille adulte (11. ary ilia) a vccu plus de 2 mois 
dans une veritable boue <le « (Jyiou » a 5 0/0 de D.D.T. 

Ldiexachloroeyclohexane esl par contre beaucoup plus nuisible a 
la faune aquutique. A la dose larvicide ou a des concentrations 
tres peu suporicuies a cellc-ci il tue en l \ 8 bcures des ItHards de 
liana agdia. Pour cel te raison nous avons loujours domic la pre- 
ference aux poudres larvicides ayant le D.D.T. pour produit de 
base (4). Tous les puits d’eau de boisson, tous les abreuvoirs de 
la region Perry ville-Tindja-Bizerte sont traites depuis 2 ans avec 
des larvicides au D.D.T. On n’a encore jamais enlendu parler du 
moindre incident. 

Tous les pays faisant usage des inseclicides de contact beneii- 
cient d’une ebute impressionnante de la courbe de morbidity, Cette 
cbule attcint yo 0/0 pour certaines maladies endemiques commc le 
paludisme, certaines rickettsioses, etc... (4). Les services d’hygiene 
out done le devoir de repaudre les produits mis k l’lieure actuelle 
k leur disposition par Fiudustrie. Certains eonseils de prudence 
peuvent fitre pris en consideration ; cela va de sou La variete des 
produits permet du reste d’en faire un choix judicieux. Leur 
innocuite pour l’komme et les grands animaux est sufGsamment 
6tablie pouraffirmer queles precautions a prendre sont Ires mini- 
mcs. Agriculteurs, eleveurs, n’ont rien k redouter des insecticides 
de contact s’ils savent en faire un usage specilique, raisonnable, 
rationnel ; le rendement des cultures ct des elevages sera au 
contraire tres superieur a ce qu’il etait avant les traitements. 

Ainsi done la medecine humainc, la m6decine veterinaire et 
l’agriculture peuvent par une action combinee ameliorer Thygiene, 
rhabitabilite et le reudement economiquc d’une region grdee k des 
produits rernarquables, rigoureusement inoifensils, k la condition 
d'en faire mu usage opportun dans le temps (4) el de les rdpandre 
k des doses seulement insecticides qui ne dfipassent pas 1 g. 
k 1 g. 5o par mfefre carr6. 

(Ecole de SanU Navale , Bordeaux). 
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Discussion. 

H- Deschiens se range aux conclusions tie M. Brisou d’ail- 
leurs conformes aux conclusions du Congres International de 
Medecine Tropicale et du Paludisme de Washington en 1948, 
mais insiste sur la n^cessite de limiter aux doses insecticides de 1 
u 2 g. par metre carre. Dans les Archives de I’Institut Pasteur 
d'Alyerie ( 19^9, t. XXVII, p. 18) Edmond Seruent et ses collabo- 
rateurs ont montre, en ellet, que le poudrage d^nse de petits 
manimileres (rats, souris, chats) par le D.D.T. peut determiner, 
chez eux, des accidents d’intoxication gra\e et meme mortelle. 

J. Courdurier. — J’ai eu l’occasion, en septembre 1948, de 
visiter le Centre de preparation des solutions de D.D.T. (Solution 
de D.D.T. pur dans du fuel-oil, avec addition d’un solvant, en 
g6neral du Triton X. iqo), de la Fondation Rockefeller, a Cagliari 
(Sardaigne). Aucun cas d’intoxicalion n’a etc constate parmi le 
personnel de ce centre ou Ton prepare chaque mols, depuis 2 ans, 
plusieurs tonnes de solution d'iusecticides. 

Pour r£pondre aux allegations de bergers sardes qui preten- 
daient avoir constat^ des cas d’empoisonnements dans leurs trou- 
peaux apr&s ingestion d'eaux des mares trait6es avec du D.D.T., 
le Service Veterinaire de la Sardaigne et la Fondation Rockefeller 
ont proc^de k une experimentation sur des muutons. 

On a fait ingerer a plusieurs de ces animaux de la solution de 
D.D.T. Aucun symptome pathologique n’a ete constate chez eux. 

J’ai pu voir ces moutons en cours d’experience et constater leur 
parfait etat de sante* Une enqufite a d’ailleurs permis d’etablir que 
les cas d’erapoisonnements etaient survenus dans des troupeaux 
qui avaient bu de leau polluee par du sue d’Euphorbe, plante tr6s 
commune dans le pays. 
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MEMOIRES 


LA. FI&VRE RECURRENTE A T1QUES DE MADAGASCAR. 
HISTOR1QUE. ETAT ACTUEL DE LA QUESTION 

1 ar R. NEEL, M. PAYET et C. GONNET (*) 

Bien que, parmi les fi&vres recurrenlcs a tiques, la ficvre r6cur- 
rente malgaohe soil certainenient la plus anciennement connue, ce 
qui frappc au premier abord c’est la rarete des travaux qui lui ont 
6 t6 consacres. 


Relations angiennes 

Qnand on relit la relation de voyage ct de captivil6 k Madagas- 
car de R. Drury (1702-1720), on y trouve un court passage, 
retrouvd par M. Fontoynont, dans lcquel il est fait allusion a une 
maladie longue et s6v6re, immunisante, transmise par un insecte 
piqueur (1). 

R. Drury s'exprime en ces termes : 

« ... Au bout de quelques heure% nous arriv&mes sur les bords d’une 
tr&s large rivi6re, du nom de Mernee (Mania), ou nous trouv&mes uDe 
ville habitue par des hommes d’une race dillerente. 

Rer Vove (Ravovy) donna i’ordre que Ton nettoy&l pour lui, avec le 
plus grand soiu, une des maisons tie ces Virzimbers (Vazimba), c’est le 
110m sous lequel on les d6signe, et que Ton enlev&t tout lo mobilier (I). 
Quant a nous, il nous laliut nous ddbrouiller corame nous pdmes. 11 y a 
fort peu de Sa calauvors (Sakalava) qui consonant a sojourner dans les 
maisons des Virzimbers, par crainle d’un insecte stmblable ii la lique 
des vaches, qui se rencontre frequomment sur le belail et (jue I’on 
appelle « Pononpungee » (Poroponjy ?); ret insecte noselrouve quo chez 
les Virzimbers qui 1 61eventadessein pour que lesSaccalauvors n’entrenl 
pointdans leurs maisons, cat ,eommejusque toutiecemmcnt, ils n’avaicnt 
pas de gouvernement et par consequent personne pour les pioteger, 
quand ils se fixfcrent dans cet endroit, leurs voisins prirent rhabilude de 
p6netrer dans leurs maisons, d’y prendre tout co qui leur convenaitet 
abuser d’eux grossi6rement, jusqu’au moment ou le roi qui les protege 
aujourd’hui mit lin, sur leurs i^clamations, h cet 6tat de choses. Or, les 
gens qui sonl mordus par les « Porronpongee » en sont malades pendant 
6 semaines a 2 mois : ces insectes s’attachent k la peau ou m&me Sv> 
glissent en dessous, mais, une fois qu’on a et6 mordu et malade, on n’a 
plus k les redouter et on n’en est plus jamais incommode par la suite, si 
nombreuxqu’ils soient... » 


(*) Seance du 8 juin 1949. 
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Precisons que la region dont parle R. Drury est .situ6e sur la 
cote Ouest de Hie entre Morondava et Maintirano. 

La lecture de ce texte appelle quelques coinmentaires : 

— tout d’ahord, les Virzimbers se defendaicnt contre leurs 
eucombrants voisins d’une fagon tout a fait originale et on peut les 
consid£rer corame des precurseurs de la guerre bacteriologique; 

— ensuite le roi Rer Vove avait su discerner la seule mesure de 
protection efficace contre la maladie des « tiques », en Poccurrence 
la pratique de Phygiene de l’habitation, 

— enfin, il est fait allusion, a cdt£ de la tique, k un autre insecte 
qui parait 6lre la puce cliique, dont Pimportation a Madagascar, 
comine le fait observer Lvmoureux (2) ne serait done pas de date 
r6cente. 

Quel a ete le rdle de la fievre recurrente dans la morbidit6 de 
P expedition de Madagascar de 1896? 

II est impossible de repondre & cettc question. 

Mais Lemure (3) rapporte, pour ne citer que ce seul chiffre, que 
surun total de 18.000 hommes, « Tous » furent « malades». L’ex- 
pedition s6journa pendant cinq mois dans la region situ6e entre 
Majunga et Maevatanana, centre geographique de la fievre r6cur~ 
rente, dans des conditions hygieniques d£sastreuses, en proie aux 
fatigues et aux privations. Si la fievre recurrente n’a pas pu fitre 
incriminee comme un des facteurs de cette morbiditfe 61ev6e, le 
premier travail publie d^crivant Pexistence de spirochetes dans 
les fifrvres r£currentes sporadiques datant de 1904 (4)? elle n’en a 
pas moins dd jouer un rdle non n6gligeable. 

Ilypothese vraisemblable, car Suldey, en 1916 ( 5 ), observe que 
les troupes S6n6galaises, en manceuvre dans la m6me r6gion, 
payent un trfes lourd tribut k la fievre rdcui rente. 

A la fin du xix° sifecle, Prince, en mission dans la region de 
Majunga, rapporte que les indigenes reprochent au « Koumanga » 
(arbre de la famille des 16gumineuses ou Erytrophleum couminga 
Baillon), de donner cette « Fievre de l’Ouest », au moment de la 
floraison, arbre dont par ailleurs les propri6t6s toxiques sont bien 
connues (6). II est assez curieux de constater, comme nous Pa 
signale M. Poisson, que Paire de repartition geographique du 
« Koumanga » semble coincider k peu pr£s avec celle de VOrnitho- 
dorus moubata . 

Les travaux modernes 

Ce fut Theze, qui, en 1911 (7), eutPoccasion d’observer cliez un 
enfant, venu de Marovoay k Tananarive pour y suivre le traite- 
ment antirabique k Plnstitut Pasteur, le premier cas authentique 
de fifevre recurrente, avec confirmation bacteriologique. 
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En 1912 el igrS, h aiouREux (8, 9 et 10J on rapporle 2(1 nouveaux 
cas, on provenance de Moroncla\a el do di Iff rents points do Ja cole 
Ouesl avoisinant Majunga. 

Entre temps, cot auteur identilie Ornithodorua mouhuta sur dos 
cxemplaires d’Acuriens, en pro\enance do Mitsinjo (2), ulcnlilicu- 
tion confirmee pur Cim ion et flouiuuD. 

SuldijV, en 1916(0), donne quelques precisions sur les connais- 
sances indigenes concernant rornithodore on « KongoiFMonma ». 
Il etudie aussi la formule leucocylaire et les alterations sanguines 
au coursdela maladie, fuisanl aupara\anl un href resume de Fai- 
lure clinique de la maladie ( f O. 

Poisson et Decaux, on kjoo (ra), etudient Fairo do icpartition 
ftOrnithodovus mouhuta dans File. 

Dcpuis coltc date, la fievro rocurrenle malgache n’a fait Fobjet 
d’aucune publication. 

Blanchard, en 19^9 (i,'5), passant en revue les particularities de 
la pathologic malgache, n’y fail pas allusion. 

Dans les rapports sur les maladies endemiques, epidemiquos el 
socialcs dans les colonies fran<;aises, de 1928 a lyliy ( i4), quand il 
est signale des cas de lievre recurrente a Madagascar, ceux-ci son! 
en general en petit nombre et parfois signales duns dos regions 
tres eloigndes du foyer actuellement connu (?). Pratiquement on ne 
pent tenir compte de ces chillVes en Fabsonce de toutes precisions 
bactdriologiqucs, cliniques et epidemiologiques, et en particular en 
ddduire uue repartition geographique large de Fallection, debor- 
dant son cadre actuel. Pour noire part, en cficl les quatre malades 
quenous avons pu suivre a Tananarive en 19/18, out etc conlamines 
dans la region de Soalala, gros foyer, semble-t-il, de fievrc recur- 
rent. 

Par contre, dans les tableaux slatisliquos sur la situation sanilaire 
de FEmpiro frangais, il ost signale rospectivement : 

20, 19, 48j r 3 el 12 casdc iy4i a 19^6 (iR). 

Ces chifires sont cerlainement inforieurs k la realite. 

Comment expliquer les contradictions prec&lcnles? 

Un passage d^une note inedite de Colorert (16) nous eclaire sur 
ce point : 

« ... Ainsi depuis ig 35 , 7 cas, en dehors des 3 que nous rapportons, 
out dtd diagnostiquds et traitds k Fhdpital de Majunga. D’aprds ce chiffre, 
la maladie semble rare. A la vdritd, elle est certainement beaucoup plus 
frdquente. 

Si les diffdrents mddecins, qui ont passd k Majunga depuis 1936, s’ac- 
eordent k admettre son existence, ils sonl d’accord aussi pour noter que 
son aspect clinique est assez mal connu, que le diagnostic en est difficile 
dansun pays k forte enddmicitd palustre, que tous les cas observes sont 


BULLETIN DE LA SOCI&T& DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


38 7 


Strangers k la ville m6me... Ils semblent hesiter & Taffirmer sur des cas 
precis. Gelte position est affirmee dans une phrase du rapport annuel de 
ig43 : « La fievre recurrente exi*-te, mais la preuve bacteriologique est 
difficile a obtenir. Deux fois des spirochetes ont £te vus dans des frottis 
de sang. Ges deux examens ne nous ont pas paru suflisants pour poser 
avec certitude un diagnostic ». Les archives de la pharmacie, pour cette 
p6riode de ip ans, signalent Bi observations de spirochetes trouv£s for- 
tuitement dans des gouttes 6paisses ou des frottis envoy6s pour recher- 
che d’hematozoaires. » 

II semble done bien que les travaux de Theze, Lamoureux et 
Suldey aient perdus de vue, travaux qui, sans souligner Pim- 
portance de l’atteinte meningee, forment malgre tout une excellente 
mise au point de laspirochetose malgache du point de vue clinique. 

Etat de la question a la lecture des travaux precedents 

Les travaux de Tijeze, Lvuoureux et Sudley permettent done de 
r£sumcr ainsi les connaissmces acquiscs sur la fievre recurrente 
malgache : 

i° Cliniqnement : on observe : 

— un debut souvent brutal, parfois a'tec frisson; 

— au cours des acces une fievre plus ou moins 6Ievee, pouvant 
d^passer 4o°, s’accompagnant de prostration plus ou moins accen- 
tu£e, de cepliatees et algies diverses parfois tres violentes et de 
constipation; 

— une atteinte du foie et de la rate, qui sont douloureux e( 
souvent hypertrophies ; 

— un pronostic benin, bien que certaines formes soient severes 
et a Evolution longue, le nombre des accks variant de 1 ay; 

— comme complication, Suldey (5) signale Piritis, legere, peu 
fr&juenlc. II est ainsi un des tous premiers auteurs a avoir altir6 
Pattention sur les complications oculaires de cette affection; 

— PinconstanceetPirr6gulariteiles symptdmesrendent indispen- 
sable la recherche des spirochfetes dans le sang au cours des accis, 
mais si les parasites peuvent se retrouver dans le sang au cours 
des acces, cette mise en Evidence est toujours laborieuse; ils sont, 
en general, en petit nombre, exceptionnels ou rares et seulement 
dansquelques cas assez nombreux ou nombreux. 

C’est en somme la symplomatologie classique de toute fievre 
r6currente a tiques, qui, dans son ensemble, est identique quel 
qu’en soit le type. II y manque cependant la description des acci- 
dents qui traduisent le neurotropisme du spirochfete : aucune 6tude 
du L. G.-R. n’ayant <5t6 faite et aucune forme nerveuse n^tant 
signalee, bien que sous sa forme mineure Patteinte mdningie soit 
parfaitement reconnaissable dans la description pr6cedente. 
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2° Export 'menhde merit : contenlons-nous dc rcproduire inldgra- 
lenient le resultat des trois inoculations experimentales qui ont et6 
ten tees : 

Tiieze ecrit (7) : « ... J’ai pu cepcndant infccler tcmporaircment 
deux rats par inoculation sous la peau dc *i cm’ dc san«. Les para- 
sites on l existe cu assez grand noinhre dans le sang peripherique 
des rats les 2 0 cl 3 ‘‘ jours apres I’inoculation. 11 s n’ont jamais roparu 
depuis. » 

LAMOUREuxde son c6lc constate (8) : a ... Souris : Tinoculation 
intraperiton6aIede t cm 3 dc sang pris dans la vcine le i or jour, a 6t6 
positive apr£s 3 jours. 

Lapin : rinoculation dans les mthnes conditions a et6 negative 
pendant i 5 jours d’obsen ation. » 

Ces experiences parcellaires et sans passages en serie ne permet- 
tent pas de tirer une conclusion quelconque quant a la nature du 
virus en cause. 

3 ° Epidhniologi(fuemerd : Lamoureux (2), puis Suldey ( 5 ) 
retrouvent dans Taire geo^raphique de la maladie des Onrilhodo- 
rus monhata , la fi&vre se declarant dans les 5 & 8 jours qui suivent 
la piqdre par les liques. Mais Sudley ajoute : « Ce sonl la des faits 
presque expdrimentaux ». 

D’apres PorssoN et Decary (17), Ornithodorus moubala sc 
retrouve dans un vaste quadrilatere, dont la superficie reprdsente 
le 1/8 de Tile, limit6 d’un c6l6 par la c6te Ouest, de l’autre par une 
ligne bris6e Majunga, Maevatanana, Morondava, aire de disper- 
sion qui correspond k l’aire de repartition g6ographique de la 
maladie. 


Conclusion a tirer des travaux pri&c&dents 

Si par suite, le rapprochement avec la « Tick-fever » 6tait logi- 
que, et Tinted, Lamoureux et Suldey en ont 6mis I’hypoth&se, 
affirmer Pidentit6 absolue des deux maladies demandaient ndan- 
moins quelques recherches compldmentaires, peut-dtre d’ailleurs 
d’un intdrdt secondaire 

Or, E. Brumpt (18) n’hdsite pas k conclure k ^existence k Mada- 
gascar de la fifevre rdcurrente k Spiroch<vta duttoni , tandis que 
Sicri et Joyeux se contentent de la ranger objectivement dans le 
vaste groupe des fi&vres k tiques (19). 

Le Dantec (20) en donne les raisons : 

«... Th&ke, « 6crit-il », a signal^ 1 cas de fi&vre rdcurrente k Madagas- 
car en 1911, Lamoureux a 6tudi6 3 cas de la m£me maladie en 1912 et 26 
en 1913. Les foyers serai ent situds sur la cdte Ouest de Madagascar. On 
constate en mime temps la presence ft Ornithodorus moubata. II est 
done probable que la d6vre rdcurrente malgache se rattache k la Tick- 
fever d'Afrique. » 
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Le Danteg sc range & Popinion de Lamoureux (io) qui termine 
ainsi son expose sur la fie\re recurrente malgache, fait k la Soci6te 
des Sciences medicales de Madagascar en 1913 : 

«... Des recherche^ complementaires seraienl n6cessaires pour savoir 
si la fievre rocuriente de Madagascar est due au mCme virus que celui 
de la Tick-fever d’Afrique et aussi pour localiser les foyers de la mala- 
die et determiner Timportance de l'lnfection dans chacun d’eux. » 


Les donnees recentes 

Nous avons pense qiPil serait d un certain int6ret de continuer 
T6tude de la fievre recurrente malgaclie et de r^aliser, aprfes 

36 ans, le voeu 6mis par Lamoureux. 

Ouelques malades, contamines dans la region de Majunga et 
venus se faire traiter k Tananarive, nous out permis, non pas de 
resoudre le probl^me pose par la fievre recurrente malgache, ce 
qui serait impossible, rnais d’en preciser quelques aspects (21). 

i° Le \irus recurrent malgache se comporte comme les autres 
virus recurrents k tiques quant a son neurotropisme humain (22). 

Nous avons en effet observe le premier cas de forme mening6e 
malgache typique. Le syndrome m£ning6 clinique s'est install^ 
vers le 3 o e jour environ d’une forme s6v^re, qui comprit 6 recur- 
rences, et ce, malgr6 une ars£notherapie et une p6nicillotherapie 
intenses. Les alterations du L. G. R. etaient classiques : 

960 cellules au millimetre cube, avec lymphocytose predominate. 

Albumin© : o g. 80. 

B.-W. (Debains) et Kahn : n^gatifs. 

Benjoin colloidal : 00000 22222 00000 o. 

Spirochetes : recherche negative. 

Inoculation k la souris positive. 

Dans un autre cas, entre la 3 e et 4 e recurrence, et en Tabsence 
de tous signes cliniques, le L. C.-R. montra les alterations sui- 
vantes : 

240 cellules au millimetre cube, avec lymphocytose predominante. 

Albumin© : 0 g. 60. 

Benjoin colloidal : 00210 22220 00000 0. 

B.-W. (Debains) et Kahn : negatifs. 

Inoculation a la souris negative. 

2 0 Les complications oculaires de la fifevre r6currente semblent 
£tre assez frequentes. 

Deux malades ont presente une irido-cyclite recurrentielle, carac- 
t6ris6e par : 
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— uno apparition tardive au if ) 0 e( 20 ° jour do la maladie, mal- 
gre rinstitulion cl’iin Iraitement arsenical; 

— dcs cxsudats discrels sans synerhics ; 

— une ehutc de I’acuite visuello, a\ec restitution integrals de la 
vision. 

3° La pcnirillolhcrapic reste sans diet sur revolution de la 
maladie. 

En raison de leur evacuation secondaire sur Tananarive, cctte 
th£rapeutique, instil uee tardivemcnt vers le a5*’ jour, cliez deux 
malades, a raison de 4oo ooo unites par jour, aver une dose totale 
de 2 millions dans chaque cas, non sou lemon t n’empecha pas revo- 
lution normale do Paffcdion (6 recurrences) dans les deux cas, 
mais encore s'avera impuissantc a provenir Pinslallalion d’un syn- 
drome mening6 severe, insuccfts en accord avec les essais experi- 
mentaux (23-24). 

4° Chez un malade, vaccine au T. A. li. D. T., nous avons on la 
surprise de constater une ascension passagere des agglulinines 
flagella ires. 

Des sero-diagnoslics en seric (avec h6moeuIture negative) furent 
pratiques : les taux observes furent les sui wants : 

Eberth 0, Para AH, Para CII, Proteus 0X lM : n£galifs. 

6® jour de la maladie, Eberth H : 1/800 ; Para BH : i/ 4 oo. 

I2 e jour de la maladie, Eberth JI : 1/3.200 ; Para BH : i/Soo. 

2i e jour de la maladie, Eberth II : 1/12.000 ; Para BH : 1/800. 

42° jour de la maladie, Ebcrtti H : i/ 3 . 200; Para BH : 1/1.600. 

II serait interessant de recbercher s’il ne s’agit la que d’une sim- 
ple coincidence inexplicable, oil, si, comme au cours du typhus 
murin, eertains malades vaccines presentent une montee passagere 
de leurs ogglutinines de type II, les agglutinines du type O restant 
negatives. 

5° L’etude, encore incomplete, mais en cours d’achevement, de 
deux souclies de spirochetes isol6es, Pune a pailir du sang, Pautre 
a partir du L. C.-R., permet cepcndant de considtTcr que le spiro- 
chete malgache se comporte expfrimentalement comme un virus 
du groupe pathogene pour les souris et rats blancs, qui en sont les 
animaux r6actifs, et non comme un virus du groupe pathogene 
pour le cobaye, beaucoup moins sensible a Finfection exp6rimen- 
tale (25). Le compte rendu de ces experiences fera plus tard Pobjet 
d’une communication sp£ciale, quand elles seront lermindes. 

Dfes maintenant, on peut affirraer que la souris blanche adulte 
est Tanimal de choix pour Pisolement, P6tude et Pentretien [des 
souches. Le rat blanc adulte, bien que sensible, paralt d’une recep- 
tivity moins 6gale et fait une maladie apparente plus difficile k sui- 
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vre. Le neurotro])isme pour ces deux especes est important : jus- 
qu’a present 1 57° jour pour la souris. 

Ln point important parait acquis : c’est le comportement du 
virus vis-a-vis des rongeurs nomeau-nes. 

Si le cobaye nou\eau-ne a fait jusqu’ici unc infection atlenuee, 
par contre rats et souris nou\eau-nes font toujours des infections 
plus intenses quo les m ernes especes adultes, chcz lesquelles 
notamment nous n’avons jusqu’a present observe aucune mortality. 
En voici les caract^risliques : 

Souris blanche nouveau-nee : periode d’incubation r a 6 jours. 

Dur6e de la maladie apparente : jusquVi 35 jours. 

Richesse cn spirochetes : variable sui\ant la dose virulente ino- 
culee. 

Mortalile : i4 0/0 a\ec une souclie et 100 o o avec la deuxieme. 

Rat blanc nou\eau-n6 : periode d’incubation : 1 a 10 jours. 

Duree de la maladie apparente : 8 a *20 jours. 

Richesse en spirochetes : toujours enorme ^incomptables), mfime 
avec des doses virulentes niinimes. 

Mortalile : 100 0/0 quelque soil la souclie. 

En resume nous avont obserxe trois formes d'infection : 

a) une forme benigne, non morlelle, purement sanguine, com- 
parable a celle de l’espece adultc el qui n’a et£ observe que cliez la 
souris nouveau-nee; 

b) une forme morteile, a Evolution subaigue jusqu’a present, 
caracterisee par : un amaigrissemenl progressif pouvant aller jus- 
qu’a la cachexie, et parfois une anemie intense. Observer avec les 
deux esp&ces, cliez la souris les spirochetes peuvent roster toujours 
eu petit nombre tandis que cliez le rat, rnt^rao si la dose infectanle 
estminimc, les spirochetes sont toujours tres nombreux ou incomp- 
tables. A lautopsie aucune lesion macroscopique visible en dehors 
d’une rate parfois moyennemenl hypertrophiee ; 

c ) une forme morteile a evolution aigue, avec spirochetes innom- 
brablcs, sans signes cliniques, ni lesions autopsiques. Elle n*a 6t6 
rencontree jusqu’a present que chez le rat. 

A Tinverse de ce qui se passe done chez les animaux adultes, le 
rat nouveau-ne est bien plus sensible que la souris nouveau-n6e. 

Le comportement sur rongeurs nouveau-n&s du spirochete mal- 
gachc est done different de celui de Spiroc/urici microti et de 
Spirochdeta persica(p 5 jk)* Nous n’avons pu le comparer avec celui 
de Spirochssta duttoni , n’ayant trouve aucune publication traitant 
de ce point particulier. 

6° Nous nc pourrons affirmer l’identit^ du spirochete malgache 
avec Spirochseta duttoni que lorsque nous aurons retrouv6 le virus 
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chez la tiqnc veclrice, probablcmenl Ornitbodorus moubata . 

Trois lots d 'Ornitbodorus moubata , en provenance d’Antsalova 
el <h Maevatanana out etc dans ce but inocules, aprrs broyage k 
la souris. Les resultals en out ete negalifs. T/identiiication de ces 
Ornilhodorcs a ete coulirmee par MM. Paulian et Doucivi,de la 
Recherche Seienlilique de Madagascar, quo nous remercions de 
leur amabilite. 


Conclusion 

Nous avons complete particllement les connaissances acquises 
sur la fievre recuriente malgaohe en niontrant qu’elle se comportc 
comme les autres fi&vros recurrcntes k tiques en ce qui conccrne le 
neurotropism** du virus pour 1’hommc et aussi sa predisposition k 
donncr des, complications oculaires. Le comportement experimental 
du spirochete vis-a-vis des rongeurs nouveau-n6s, rats, souris et 
cobayes, prcsente un grand inltfn'l. 

Le virus semble se coinporter cxp£rimen(alemcnt comme un 
Spirocbreta dutloni , mais la preuvc n’est pas encore faitc de sa 
transmission par Ornitbodorus moubata . 

En plus de ce point important qui rcste k etablir et fait Tobjet 
de recherches en cours, il iaudrait etudier la repartition actuelle 
6 ! Ornitbodorus moubata , Colobert signalant en effet que la mala- 
die remonterait jusqu’& Port-IJerge et existerait ra£me a Dzaoudzi 
(Comores). 

Enfin il ne faut pas oublier que le ou les reservoirs de virus 
sont encore inconnus. 

Institut Pasteur de Tananarive . 

IIApital Befalatanana (Tananarive). 
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SUR UNE NOUVELLE TRYPANOSOM1 ASE 
HUMA1NE AMER1CA1NE 

Par II. FLO Oil el E. ABONNENG [*) 

Dans une note intitulee Noiwelle trypanosomiase hurnaine de la 
region tropicale produite par le Trypanosoma rangeli (i), Pifano 
d6monlre, par la culture el par lYpretive du xenodiagnostie, la 
presence au Venezuela, dans le sang do plusieurs eniants et dans 
celui de quatre chiens, d’un llagelle qu’il nomine Trypanosoma 
rangeli Tejera, 1920. 

Get auteur ne peut douncr encore aueuu d6lail sur la symptoma- 
tology dc la « nouvclle affection » ni sur le pouvoir pathog&nc de 
Pagent dtiologique. 

Qu’esl-ce que T . rangeli Tejera, 1920 et sous quelles formes le 
connatt-on ? 

T. rangeli est un flageI 16 provenant du tube digestif de JRhod- 
nine proliocus naturellement infects. Decrit par Tejera (2) en 
1920, il a 6t6 observe, par cet auteur, tantdt k P6tat pur, tantdt 
associd k S. crusi. 

Re.y Matjz ( 3 ) examinant en Colombie 247 R* proliams en trou- 
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vait 29 naturellemcnt inicct6s par T. rangeli , 54 par T . rangeli et 

S. cruzi associes, el 28 par seulement S . cruzi. 

Plus recemment Pifano ( 4 ), sur 1G0 R . prolixus examines, 
observait 3 o infections natuielles pures a T . rangeli et 16 infec- 
tions naturelles mixtes a T. rangeli et S. cruzi. 

T. rangeli Tejera est connu chez Pinvertebre sous les formes 
leislunania , crithulia et trypanosoma* Les inoculations prati- 
quees par Tejera d’une part et Pifano d’autre part, ces dernieres 
sur des cobayes, des jeunos souris, des rats blancs, des ratons 
blancs, des rat* gris, des lizards, des poulets et sur un chat, ont 
ete negatives et la forme sanguicole de ce flagelle 11a pu <Hre 
obtenue. 

Sur quelles donnees se base done Pifano pour rapporter & 

T. rangeli Tejera les divers flagelles, autres que S. cruzi , qu’il a 
oblenus de ses malades ou qu’il a etudies ? 

Romeo De Leon, en iy 36 , ayant rencontr6 dans le sang de 
jcunes enfants du (luatemala un trypanosome different de S. cruzi, 
le nomma T. gnatemalense en ig 40 1 5 u Dans la m6me region il 
trouva des R . prolixus naturellement infectes par un flagelle 
semblable & T. rangeli Tejera. 

Se basant sur ces fails, Mayer et Pifano soutinrent l’opinion 
(XI R Conference Sanitaire Panamericaine) que T. gnatemalense 
est la forme sanguicole de T. rangeli Tejera. 

Plus lard Pifano isolait, par culture de sang, une souche pure 
d’un flagella ^qu’il nomme T. rangeli en se basant sur la morpho- 
logic des formes de culture) chez un malade ayant presente 10 ans 
auparavant un xenodiagnostic positif a S. cruzi (diagnostic de 
Torrealba). CTest sou premier cas de trgpanosomiase & T. rangeli. 

II demontrait ensuite Pexistence de la maladie chez 5 enfants 
sounds a Pepreuve du xenodiagnostic ; il obtenait comme resultats 
2 infections puies d ? un flagell6 comparable a T. rangeli et 3 infec- 
tions mixtes a ce m&me flagell6 et a S . cruzi. Ces enfants prove- 
naient de chaumieres ou Pom a vait observe un indice eleve d'infee- 
tion naturelle de R. prolixus par T. rangeli Tejera. 

Il cite encore 5 autres cas humains (2 & infection pure et 3 k 
infection mixte) provenant de chaumiferes analogues aux pr6c£- 
dentes ; il ne dit pas pour ces derniers le proc£d6 d’examen (direct 
ou xenodiagnostic?). 

D’autre part, examinant des chiens commensaux des wftmes. 
dftmAures, Pifanx> en trouve 3» pr6sentant une infection mixte et le 
qfuatri&me une infection pure. Pour un seul des ehiens, Pawteenr 
pr6eise le mode d’examen (examenf direct du sang, h^moeultUTOj 
xenodiagnostic). 

Dias et Torrealba de leur c6t6 (6), d6couvrant des formes 6volu- 
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tives d’un flagclle ressemblant au T. rangeli Tejera, associGcs a 
un scliizotrj panosome qui leur parait dillercnt de S. crusi, chez 
des /{. prolixin aliments sur an liotmnc atteinl do maladic de 
Chagas, suggercnt Thypothhsc quc ces deux formes apparlicnnent 
a un mi'me schizotrypanosonn* pathogtne pour I’lioiume cl qui 
scrail T. ranged dual ccrlaines formes clicz Tinvcrlebre seraient 
inconstanlcs et apparaitraienl dans des circonslances non ddlcr- 
min£es. 

Pifano consid£re le cas de ces auteurs comme une infection 
mixte par T. rangeli et S. crusi. 

Toujours est-il que Pifano se base pour afiirmcr que les dagelles 
qu’il a rencontres sont bien T. ranged Tejera : 

i° Sur Ic fail que, dans le sang de piusieurs enfanls malades 
habitant au Guatemala une zone oi'i ll. prolixus est naturellement 
infects par T. rangeli Tejera, De Leon a rencontre un trypano- 
some ( T . gna tenia lease) different de S. crusi. 

a 0 Sur le fait que, daus les mGmcs lieux oi'i des malades out 
prkscntd des x&iodiagnoslics positils it un trypanosome de mor- 
phologic comparable it cclle de T. rangeli Tejera, on a trouve des 
Triatomides naturellement infectes par un llagelle analogue. 

3 ° Sur la morphologie d’un trypanosome dillercnt de S. crusi 
trouve dans lc sang d'un chien vivant dans une demeure oh Ton 
rencontre des R. prolixus infectes naturellement par S. crusi et 
T. rangeli Tejera. Cc trypanosome etait comparable it T. guale- 
malense. 

4 ° Sur le fait que la morphologie des flugelles obtains par cul- 
ture du sang des malades est analogue it cclle de T. ranged 
Tejera. 

Peul-on admettre sans autre discussion que lc trypanosome de 
De Leon, T. guaterna/ense correspond ii la forme sanguieole de 
T. rangeli Tejera (ce qui est d’ailleurs l’opiuion de 1)e Leon) et 
que lc trypanosome rencontre par Pifano dans le sang d’un olden 
correspond aussi it cctte meme forme ? 

Les 61 < 5 mcnts de comparison de ces deux llagclles sont ires 
rdduils ; Montenegro (7) donne une excellente ndcrophoto d’un 
seul trypanosome sanguieole de 4 2 p 7 de long, d’un enfant de 
El Conacaste ^microphoto communiqu6e par De Leon), que Ton 
peut mesurer et sur laquelle on peut se baser pour dtablir Tindicc 
nucleaire (i,4). 

Pifano (i) 6galemeut ne donne les mensurations et la microphoto 
que d’un seul parasite. L’indice nucleaire est de 1,8 mais la lon- 
gueur totale (4 1 p) qu’il indique ne correspond pas & la somme des 
longueurs partielles du flagellh : 6 + 12 + 10 + 7. 
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Nous etudions d’autre pari en fiujane fran^aise plusieurs sou- 
ches de trypanosomes du sang des singes et d’autres mammif&res, 
qui sont susceptibles d'evoluer dans le tube digestif de triatomid< 5 s 
hemalophages. 

Si les formes sanguicoles d’une souclie donnee ont une morpho- 
logic relati\ement conslante chez le morae hole, il n’en est pas 
toujoms ainsi dcs formes de I'invert^bre qui peuvenl presenter de 
grandes variations morphologiques, selon lage de I 'infection de 
Pinseclc notamment. 

Nousavons dtVrit en 194* et en 1942 (8), les formes sanguicoles 
et metacycliques de T . myrmecophagw bote du sang d'un edent6 
(M. tridartylu ) et plus lard les formes metacycliques d’un trypa- 
nosome de singe (9 et d un trypanosome d’une sarigue (10). Tous 
ces llagelles etaient bien dinerents de S. crust. 

Plus r6remmeiil nous axons trouxe, par examen direct, dans le 
sang d’un singe ( Cebtis H) un tnpanosome ayant une morphologie 
analogue a celle de T. mynnerophagte el a celle de T. (jimtemci- 
lense. Le xenodiagnostie pratique sur 1 ’animal naturellement 
infecte nous a permis d’obtenir les formes de l’invertebre que nous 
avons decrites. Ces formes sont comparables a celles de T. myrme - 
cophatjiv et & celles de T. rangeli Tejera. L’inoculation des dejec- 
tions infectees aux auimaux de laboratoire a donne, cliez ie cobave, 
chez le rat blanc el chez la sarigue, une infection inapparente 
decelee, par xenpdiagnostic, respectivement 3 , 4 et o mois apr&s 
Pinoculation ( 1 1 1. 

Si Yon compare T. myrmecophagte hole du sang du fonrmilier 
avec le trypanosome du sang de notre Cebtis II, on constate une 
difference assez marquee dans la longueur des deux parasites et 
dans lours indices nucleaires; tandis que les formes de I’invertebr^ 
du premier, celles du second ainsi que celles obtenues egalement 
par xenodiagnostie d'un autre singe 1 Cebus n° 7 et d’une sarigue 
naturellement infeetes, sont, en general, de morphologie compa- 
rable a celle de T. rangeli Tejera. 

II faut signaler aussi que les formes metacycliques d’une mfime 
souclie, ce fut le cas pour le trypanosome du Cebus //, peuvent, 
apres plusieurs passages chez le mammiferc, varier en longueur. 

II est done difficile, d’aflirmer I'identitS d’un trypanosome sur la 
seule morphologie des formes de Tinvert^bre, comme il est difficile 
d’admettre qu'un trypanosome sanguicole se rapporte k une forme 
de Pinvertebr6 si Ton n’a pas obtenu cette forme par xenodia- 
gnostic. C’est Ie cas de T. guniemalense . 

L'exemple de T . conorrhini (12) qui, dans Ie sangdu verlebr6 
se pr6sente sous la forme d’un long trypanosome k blepharoplaste 
Ball . Soc . Path, Ex*, nos 7 -8, 1949. 
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puncliforme el chez Thole invertebre rappellc morphologiquement 
le S. cruzi , doil rester present a 1 'esprit lorsqtfil sugit d’identilier 
un trypanosome. 

Cc me me (lagelle, sous sa forme sanguicole, pcutaussi d’ailleurs 
presenter des variations morphologiques non negligeables. Moius- 
hita 1 1 3 ) note en effel des differences dans la longueur de elianme 
des parties du parasite, du i or au 8° jour. Ces variations affeetent 
le rapport TN/NA. DrAS ct Campos Skahra, de leur cote (i 4 ), 
notent des variations de la longueur totale de T. ronorrhini selon 
Tingle chez lcquel il evolue. 

Remarqunns que Dias et Pifano (i5) se hasent sur des diffe- 
rences morphologiques el biologiques peu marquees pour separer 
divers schizolrypanosoines. Ils considerenl notaminent comme 
appartenant i des groupcs dillercnts S. phijUostonue et S. cruzi 
comme S. de P . ha status et S . de P. elonyuhmi. Ces differences 
sonl pour nous insuffisantes pour distinguer cn aulant d’espfcces 
ces schizolrypanosoines (16-17). II nous parail difficile d’etre a la 
fois tres peu exigeant pour, cTune part, separcr enlre dies Ies 
esp^ces de schizolrypanosoines et, d’au ire part, admettre Tidentit6 
des trypanosomes que nous etudions plus particulierement aujour- 
d’hui. 

* 

* + 

Conclusions. — II ne nous semble pas que l’on puisse, actuelle- 
ment, affirmcr que tous les trypanosomes rencontres chez Ies 
R. prolixus liaturellement infecles ct ayant unc morphologic com- 
parable k celle de T. rangeli Tejera se rapportent a cette espfece. 

II nous semble aussi premature dYlablir delinitheinent la syno- 
nymie de trypanosomes Bangui -oles tels que T. gna/emafense, 
T. mgrmecoplutg<e, T. rangeli Pifano cl T. du debits// nitre eux 
et avec T. rangeli Tejera, parce qu’ils prescnlenl des afliniles 
morphologiques dans le sang ou chez rinvcrti'hrd. 

Les car ac teres biologiques sont a considerer pour ccs trypano- 
somes comme ils le sont pour les schizolrypanosoines. Nuns avons 
vu que T. rangeli Tejera et T. rangeli Pifano ne sont pas iuocu- 
lables aux animaux de laboratoire landis quo nous avons obtenu 
chez le cobaye, chez le rat blanc et la sariguc, 1 ’evolulion du T. du 
Cebns II, par exemple. 

II reste possible que T. guatemalense et que T. myrmecophagse 
soient synonymes de T. rangeli Tejera ; s'il en 6 tait bien ainsi, 
Tejera aurait d 6 crit T. rangeli chez l’invertebre en 1920, nous- 
mSmes chez le vertdbre en ig 4 i et De Leon et Montenegro chez 
1 ’homme en 1943. 
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SUR L'EMPLOJ DU PARA (2-4-DIAMJNO-3-1 R1AZ1NYL-6 ) 
ARS2NO-OXYDE PAR LA VOIE INTRAVEJNEUSE 
DANS LE TRA1TEMENT 
DE LA TRYPANOSOM1 ASE HUMAINE (*) 

l\w J. ChWAUll, L. 1 111 NO l ILK, A. PI.LUSSILK <t II. AKNOl LT [”) 

Premium note : Produit employe a la dose de 3 10 mg. /kg, 

Le 0177 UP a deja ele utilise par deux d’entre nous (r), par voie 
digestive, dans le trailement de la maladie du Sommcil. 

Son emploi par xoie intiaxeineuse a etc onlrepris ici inline en 
juin 11V17 avee le lot Jl\ o 83 et los renseignemcnts suixants : pro- 
duit sterile en ampoules de r <*m eonlenant 5 ra«. do produit aeiif 
en solution dans le propylene glxeol aidiydre el dont la (oxirile 
s’6tal>iit ainsi : 

Souris xoie sous-rntanee : 1 mg. 0/20 g. = une surxie sur 10 ; 

1 mg. 1 20 g- — 3 survies sur 10 

Lapin vote intnneineuse : r eg./ kg. =-r mort en i/| jours; 

2 eg. /kg. = moil en 2 \ heures. 

Nous axons essay e le produit aux doses de i/iode ingr./kg. le 
premier jour, 2/10 le deuxieme jour et 3 /io les jours suivants, la 
duree complete de la cine etanl de 7 joins, Le poidsdo nos malades 
n’excedant pas 5o a 5 i kg. 5 oo la dose maxima iajcetee en une fois 
a 6le de i 5 mgr. soil 3 cm' du produit. 

Nous axmns iraite ainsi douze malades dont quatre en periode 
iymphatico-sanguine trois an slade de reaction meningee ct cinq en 
p6riode de mfoiingo-eneephalile. 

(') Seance du n mai 19^9. 

(**) Produit pr£par<$ par les Laboratoires R.h6ae-Pouleac sous le n° 3177 UP. 
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Dans tous les cas, le medicament a etc bien tolere cl les malades 
nous onl s< ulemcnt signale unc lrg£re sensation dc chaleur passa- 
ges an niv run du con cl dc la tele au moment do Tinjeclion. Pour 
evitcr l'acliou ^clerosanle du propjlene glycol au niveau dcs veines, 
nous avons dilue 1c pioduil de moitie dans l’eau pirtsiologique au 
moment memo dc l injection el de la sorle nos injections n’onl 
determine aucim incident. La disparition des trypanosomes ne 
s’est jamais accompagnee eliez nos malades de plienomenes gene- 
ral! v et aucune poussec lliermique en particular ne fut observee 
dans les quelques liemes qui suivirent les injections. II n’v eut pas 
de diminution de poids mais bien au conlrairc une tendance k 
raugmentation chez lous. Ln soimne, le pioduit s’esl a\6r6 
inoileiiMf aux doses on nous Tavons emplove. 

Signalons cependant que clicz deux malades le traitement a et6 
inarque au debut par Tappaiition d’uiic albumine urinaire tres 
passagere survenant a pres la i l( injection et disparuissant aux 3 C 
et 4° jours malgre la poursuite du traitement; nous pensons 
qu’il s’agit 1 A d’unc albuminurie sccondaiie consecutive viaisem- 
blablement a la lyserapide des trypanosomes. 

Notons cnlin que deux autres malades (/1G99 et 4817) alteints de 
meningo-cncephalite out present^ des troubles oculaires au cours 
du traitement a la tr^parsamide institue longlemps apres la cure 
de 3177 HP (plus d'un an apres eliez l’un (malade 4 fy) 9 ) et 3 mois 
apres eliez I’autrc (malade l\ 817). II est dvidemment malaise dans 
ces cas, en raison du manque d’un examen du fond de Toeil au 
depislage, puis avanl medication ou a Toccasion de celle-ci, dVtablir 
avec certitude la part qui revient dans les lesions du nerf optique t\ 
la maladic elle-m£me, au 3177 HP ou a la tryparsamidc. 

Sous rinfluence du produit la disparition des trypanosomes a ete 
tr&s rapide. 

Parmi nos douze malades, six avaient a la fois des trypanosomes 
dans les ganglions et dans le sang, deux en avaient seulement dans 
le sang et quatre seulement dans les ganglions. 

Chez les huit malades qui avaient des trypanosomes dans le 
sang, trois les out vus disparaltre en moins de i 5 minutes et cinq en 
moms de 3 o minutes. 

Dans les ganglions, la disparition des trypanosomes a moins 
rapide et sur nos dix malades ayant des trypanosomes dans. les 
ganglions, deux les ont vus disparaltre en i 5 minutes, cinq en 3 o et 
trois en 45 minutes. 

Les ganglions diminuent sensiblement de volume dfcs le lende- 
main de la medication, les petits disparaissent rapidement et les 
gros diminuent de volume et se scl£rosent. 
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Parallel emcnt tous nos maladcs ont accusd une amelioration 
nette dc leurs symptdmes. 

Nos resultats coucernent dcs nmladcs actuellcment saivis durani 
des ddlais compris entre 3 cl 20 mois dont void les observations : 


A. — Action therapentiqur (in produit chez les nut lades 
a la period e hjmphatico-sa n (jn in e . 

Obs. I. — Malade F . 4 d>(j 5 , depistage le 14-6-47 : 3 q kg. Coo, Gl = 
+ T, O GE = 4 - T, 3 /C = + T, G = 0 , L. C.-R. = 2-0,20-OT. 
Benjoin colloidal = normal. 

Traitd par 3 177 RP du ip-G au 25-6-1947. 

Contrdlcs apros traitement : 7-7-47 : Gl = OT, 3 /G = 0 T, GE = 
OT, G == 0 , L. C.-R. = 4 -o,ao-( )T. 

Benjoin colloidal normal. 

15-8-47 : Gl = OT, GE. = OT, 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = 
i-o, 35 -OT. 

3i-io-47 : Gl et Sg = OT, L. C.-R. = 0-0,20-OT. 

3 o-i -48 : Gl et Sg = OT, L. C.-R. = 0-0,20-OT. 

24-5-48 : Sg = OT, L. C.-R. = 2-0,20-OT. 

8 - 10-48 ! 5 1 kg., 3 /C = OT, G = O, L. C.-R. = i-o, 2 o- 0 T. 

Benjoin : 000.000.210 000.000.0. 

Delai d’observation : i 5 moib. 

Obs. II. — Malade 4 8i3, depistage le 20-2-48 : 5 a kg. 600, Gl = 
-f- T, GE = OT, 3 /C = OT, Gafcd = negatif, L. C.-R. = 5-o,22~OT. 
Benjoin colloidal normal. 

Contrdles apres traitemeat : 

3 - 3-48 : Gl = OT, GE = OT, 3 /C = OT. 

3-3 an iC- 3-48 examens desang journaliers (GE) = ndgatifs. 

Le 1 7-3*48 : Gl et Sg = OT. 

7-4-48 : Gl et Sg = OT, G = 0, L. C.-R. = 5 = 4-0,22-OT. 
i 5 - 5-48 : Gl et Sg = OT^G = 0 , b. C.-R. = 2-0,20-OT. 

20-8-48 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 2-0,22-OT. b 

ig-u -48 : 53 kg. 600, Sg = OT, Gate = 0 , L. G.-R. = 2-0,20-OT.' 
Delai ^observation : 8 mois et 17 jours. 

Obs. III. — Malade 4 8 i 5 , ddpislage le 27-2-48 : 5 i kg. 6oo t Gl = 
+ T, GE = + T, 3 /C = + T, G = 0, L. C.-R. = i-o,25-OT. 

Traile par 3177 RP du 28-2 au 5 - 3 - 48 . 

Contrdles apr&s traitement : 

Du 6-3 au 17-3-48 : examens de sang ndgatifs. 

: Glet Sg = OT, G ~ 0 , L. C.-R. = i-oviB-OT. 

1 4 - 4-48 : GL et Sg — GT* 

2-8-48 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 3-o,20-OT. 
iF-r-49 • 5 o kg, 25 o, Sg = OT, Gatd = 0, L. C.-R. = 2-0, 18-OT. 
Benjoin : 000. 012. 210. 000. 000.0. 

Dtiii d’observactiQri ; 1 & mens- 


O Gl = Ganglions, G = gatd, Sg = Sang, 3 '/G = Triple centrifugation- 
sanguine, GE = Goutte dpaisse sang. 
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B. — Mai odes an stade de reaction meningie . 

Obs. IV. — Malade 4*69.?, depislage le 11-6-47 : kg. 35 o, Gl == 

+ T, GE = 4- T, 3 /C = + T, G = + T, L. C.-R. = ra-o^J-OT. 
Benjoin colloidal = on.ooo ooo.ooo.ooo.o. 

Traile par 3177 HP du i 4-6 au 20-G-47. 

Controie's aprds traitement. 

3 o- 6-47 •• Gl = OT, GE = OT, 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = 
55 - 0 - 45 -OT. 

1 5-7-47 : Gl etSff = OT, G = 0 , L. C.-R. = 5 -o, 3 o-OT. 

Benjoin colloidal = 0122.222 221.000.000. B. W. L. C.-R. = negatif. 
28-1 1 - 4 « : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 3 -o f i 5 - 0 T. 

2 - 4-48 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 7-0,25-OT. 

8-10-48 : 44 kg*. i 5 o, 3 /C = OT, Gate ndgatit 1 *, L. C.-R. = 

Benjoin = 0000002100000000. 

Ddlai d’observdtion : i 5 mois. 

Obs. V. — Malade 46 <) 4 , depislage le / 1-6-4? • 44 kg. 45 o, Gl = 
+ T, GE = 4- T, 3 /C = + T, G = +, L. C.-R. = i 4 -o, 25 -OT. 

Benjoin colloidal = 0002100000000000. 

Traite par 3177 RP du i 4 -G au 20-6-1947. 

Contrdle a pres traitement : 

7- 7-47 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 2 5 -o, 25 -OT. 

Benjoin normal : 

i 8 - 8 : 4 7 s Gi et Sg = 0 T, G = 0 , L. C.-R. = 2 3 -o, 2 5 -OT. 

Benjoin colloidal = 01 1 2122220000000. 

10-10-47 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. G.-R. = 20-o^5-OT. 

Un traitement k la tryparsamide est alors institue du 17-10-47 au 
9-1-48 et le contrdle do fin de traitement du i6-i- 48 s’dtablit ainsi : 
3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = 4-0,20-OT. 

Nouveaux conlrdles : 

25-5-48 : 3 /C = 0 T, G = 0 , L. C.-R. = 1-0,20-OT. 

8- 10-48 : 3 /C= 0 I\ G = 0 , L. C.-R. =; ?-o,i8-OT. 

Benjoin = 0000000000000000. 

21- 1-49 : 47 kg. 900, 3 /C = OT, Gatd =’ 0 , L. C.-R. i-o,i 8-OT . 

Delai cVobservation : 1 au 7 mois. 

Obs. VI. — Malade* 4*696, ddpistage le i 6-6-47 • 44 kg*. 760, GI = 
OT, GE = + T, 3 /C = + T, L. C.-R. = 7-0,20-61, Benjoin normal. 
Traile par 3177 RP du 19-6 au 25-6-1947. 

Contrdles aprds traitement : 

7-7-47 : Gl = OT, GE: OT, 3 /C = 0 T, G = 0 , L. C -R. = ir-o, 4 o- 0 T. 
i 5-8 47 : Gl el Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = i 5 -o, 22 -OT. 

22- 9-47 : Gi et Sg = OT, G = 0 , L. G.-R. = 2 -o, 25 - 0 T. 

5-1-46 : Gi et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. So-o,6o-OT. 

Le malade est alors traitd k la tryparsamide du 12-1 au 5 - 4 - 1948 . 
Contrdle de fin de traitement : 

12-4-48 : 3 /C = OT, Gatd = ndgatif, L. C.-R. = 5-o,24-OT. 

Benjoin = 0000022220000000. 

Contrdle ultdrieur : 

23 - 8-48 : 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = 2-o,3o-OT. 
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4 - 3 - 4 9 : 48 kg. fioo, 3 /C = OT, Calc == 0 , L. C.-R. = i-oJ 3 -OT. 

Benjoin : ooo.ooi .2 1 1 .ooo.ooo.o. 

I'e'.u 'I okseivahon : i an 8 mois 7 jours. 

Obs. VII. — Malade 4.816, dcpislage le 2 - 3-48 : 45 kg. 000, GI = 
+ T, GE = + T, 3 /C = H- T, (I = +, L. C.-R. 16-0,22-OT. 

Traitc par 3177 <lu 3-3 au y- 3 -ig 48 . 

Controlesapies traitement du 1 i -3 au 25-3-48 : GE: jourualieres = 0 T. 

aG- 3-48 : GletSg — OT. G = 0 , L. C.-R. = 3 -o,a 4 -OT. 

7-5-48 : Gi etSg = OT, G = O, L. C -R. = 1-0 ??-0T. 

17-9-48 : GI et Sg = OT, G = 0 , L C.-R. = 3 -g,*o-UT. 

3i-i2-48 : 5*4 kg. Goo, 3 /C = OT, Gate = 0 , — L. C.-R. J-o^o-OT. 

Delai d’observation : 9 mois 21 jours. 

G. — Ma lades an slat/e de meningc-encephaf ite. 

Obs. VI II . — Malade 4 8ry t depistage lo /|- 3-48 : 45 kg. 5 oo, GI = 
OT, GE = + T, 3 /C = + T, G = 0 , L. C.-R. =. fao-odio — 4 - T. 

Traitc par une seule cure de 3177 KP du 5-3 au i 1-3-48. 

Conlrdles api£s traitement du 1 2-3 au 7-4-48 : examens do sang* 
iep£t6s (GE et 3 /C) = OT. 

ia- 4-48 : GI et Sg = OT, G = 0, L. C.-l\. = i 4 -o, 5 o-OT. 

28-6 et k )-5 48 : 3 /C = OT. 

aO-B -48 :‘GI et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = G 7 -o, 3 o-OT. 

11 est alors institue entre ies 3 -G et 28-7-48 un traitement par attaque 
k la Lomidine (5 injections intiavoim uses 5 jours de rang (dose 
Mx == 100 mg. en 1 injection les 4 ti et 5 e jours) suivi de trvparsamide 
(dose AIx de 2 g. pour un poids de 5 o kg.) — ce traitement doit <Hre 
arrete a la q e injection de trvparsamide par suite de Papparition de 
troubles oculaires (brouiliard) Le contrOle qui suit donne : 

? 5 - 8 - 48 : 49 kg.Boo, 3 /C = 0 T, Gate ==negatif,L. C.-R. = ii-o, 35 -OT. 

Le malade est alors traits a Phyposulfite de soude par voie intravei- 
neuse etmis au repos pour 1 mois. 

D6iai cPobservation : plus de cinq mois. 

Obs. IX. — Malade $.6t)8, d6pistnge le 24-0-47 : 27 kg. 100, GI = 
+ T, GE == OT, 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = 660-0, 2 j — + T. 

Benjoin colloidal = 1 112101000000000. 

Traits par deux cures de 3177 RP k 17 jours d’inlervalle du 28-6 au 
4-7 1 947 puis du 21-7 au 27-7-1947. 

Contrdles apr&s traitement : ' 

i 4 “ 7*47 (10 jours apr&s la iin de la i re cure) GI = et Sg = OT, G = 0 , 
L. C.-R. — 112-0,26 OT. 

Benjoin = 0122122222000000. 

4 - 8*47 (9 jours apr£s la fin de la 2 e cure) GI et Sg = OT. 

G == 0 , L. C.-R. = i 4 o-i g. 10-OT. * 

Benjoin ~ 0122022222200000. 

12-9-47 • GI et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = ii2-o,3o-OT. 

Le malade regoit deux cures de tryparsamide seule puis de moranyl 
suivi de trvparsamide et le contr< 5 le au 3-0-48 est : 29 kg. 4 oo, 3 /C = 
OT, G = 0 , L. C.-R. = 3 -o, 24 -OT. 

D 61 ai d’observation : i 5 mois. 
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Obs. X. — Malade 4 . 6 <)Q, depislage le 3 o-G -47 : 62 kg. 200, G 1 = 
+ T, GR = + T, 3 /C = ‘ 4 * T, L. C.-R. = Joo-o JJ — + T. 

Benjoin =■ 1 O222?202ooooo. 

Tiaito par deu\ cuies de 0177 RP separees par un intervalle (le 
12 jonr» du 3-7 au 9-7 puis du 21-7 au 27-7-47. 

Conti ules apres traitement : 

1 4 - 7 - 4 7 (3 jours apres la tin de la i IG cure) Gl = et Sg = OT, G = 
0 , L. C.-ll -1 /J4 o/fO-OT. 

Benjoin = non modifie : 

4 - 8 - 4 7 (<) jours apres la fin de la 2 0 cure) Gl et Sg* = OT, G = 0 , 
L. C.-R. = i 8 Q‘ 0 < 38 -<jT. 

Ben join non modifie : 

12-9-47 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-ll. = 46 f-oJ 3 — + T. 

Diil'erentes medications sont alors appliquees par tnpar^amide seule 
ou eu synergic avec moranyl mais sans lesultal appreciable — le der- 
nier eouLolo du 21-0-48 ( 3 /( 1 == OT, Gate negatif, L. C.-ll — 34 -o, 5 o*OT) 
est suivi (I’line peiiode de repos au retour de laquelle le malade est 
eneoie tepris a la ti\ parsamide mais ce trailement commence le 1 3 - 8-48 
doit se combiner avec rii\posuUile de soude inlraveineux en raisou de 
troubles oeulaiies (brouillard). 


D. — Mu lades an slade de m en i n go-en cep halite chez lesquels 

le produit est employe conime sterilisateur peri phenque aoant 

le trailement d la Tryparsamide . 

Obs. XI. — Malade 4 811^ d&pislage le 17-2-48, 48 kg*. 35 o, Gl = 
-1- T, GR = OT, 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = ioo-o 4 o — + T. 

Traite par 3177 RP du 26-2 au 2 - 3-48 puis par tryparsamide du 3-3 
au 19-5-1948. 

ContrOles apres traitement : 

20 - 5-48 : 50 kg., Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = G-o,22-0T. 

Le malade n’a pas et 4 revu. 

Obs. XII. — Malade 4 - 8 * 4 < depistage le 2G-2-48 : 5i kg., Gl = 
+ T, G. K. == OT, 3 /C = OT, G= 0 , L. C.-R. = 8 -o, 3 o-OT. 

Traite par 3177 RP du 28-2 au 5 - 3-48 puis par tryparsamide du io -3 
au 2G-5-1948. 

Conti Ole apres trailemeut : 

2-0-48 : Gl et Sg = OT, G = 0 , L. C.-R. = 3-o,22-0T. 

Le malade mis au repos pour 3 mois n’a pas encore 6t6 revu. 

Ges nisullats montrent que le 3177 RP est un sterilisateur p£ri- 
pherique rapide el que la sterilisation ainsi obtenue chez les 
malades k la periode lympbatico-sanguine peut se maintenir apr£s 
une observation de 20 mois (Malade 4*696). 

D£s que le malade a depass6 ce stade et quTI existe chez lui des 
modifications meme i6gferes du L. C.-R., le produit dont I’action 
periph6rique se v6rifie encore, semble incapable d’arr&ter revolu- 
tion de l’affection (Malades 4*694 et 4*696) ; bien plus il peut. 




4o6 


BULLETIN BE LA SOCfETti DE /» 1 TJJOLOGJE EXOTIQUE 


dans Pirmnediat, agir de fa<;on defavorable bien que passagere sur 
le L. C.-Ii. de ces malades (Malades F. 4 - 6{)3 et 4*696 ) . 

Chez Ics malades dout le nevraxc est dejft lbrteinent louche et 
ainsi que Weiman Pavait deja constate s’il y a line amelioialion 
aprfts une seule eure les resullals en son! insuflisants el il est 
necessaire d'instiluer un (railemenl a la tryparsamide. 

Youlant nous rendre eompte s’il elail possible d’ameliorer ces 
r6sullals nons avons soumis deux aulres malades a une seconde 
cure separee de la premiere par un intervallc de 17 jours 
(Malade 4*698) et 12 jours (Malade 4 .699) nos resullats n'ont pas 
6l6 plus favorables. 

Si nous avons observe dans ces deux eas une diminution nette 
du nombre des elements du L. C.-R. 10 jours et 5 jours apres la 
fin de Ja premiere cure, ralbuminoraeliie par conlre n’a pratique- 
raent pas diminue et le Benjoin ne s’est pas trouve modilie. 

Apr&s la deuxieme cure, le nombre des cellules du L. C.-R. a 
augment^ chez les deux malades, le taux de Palbuminorachie n’a 
pas varie cliez I’un (Malade 4.699) par rapport a cclui note ft la fin 
de la premiere cure, mais a augment6 par contre dans des propor- 
tions considerables chez Paulre (Malade 4.6981 oft il passe de 
og. 26 ft 1 g. 10. 

C/est 1ft une constatation surprenanle chez un malade qui pre- 
sentait au d^pistage une dissociation entre le taux d’albumine et 
le nombre des elements cellulaires du L. C.-R. 

Nous pensons qu’il faut attribuer ces modifications analogues ft 
noire avis ft celles constatees chez les deux autres malades aux- 
quels nous avons fait allusion plus liaut (Malades F. 4-693 et 
4.696), ft une action particuliftrc du produit qui s’apparenterait ft 
celle do Patoxyl,^qu’il nous a et6 donn6 d’observer dans le passe et 
lieeau pouvoirltoxique du prod nil. 

Enlin, chez Vcs malades, le 3177 WV ne fait pas tou jours dispa- 
raltre les trypanosomes du L. C.-R. puisqiPon peut les retrouver 
moins de 2 rnois aprfts la premiere cure et environ 0 semaines 
apres la fin de la deuxieme cure (Malade 4.699)- 


Gonclusion 

Le 3177 RP employe par voie intraveineuse est un produit bien 
tolftrft par les malades atteints de trypanosomiase mSme quand ils 
se trouvent ft un stade trfes avance de l’affection. 

Dans les conditions oft nous Pavons employe, eompte tenu d» 
nombre relativement r6duit de nos observations mais de dftlais 
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maintenant assez longs, nous eslimons que son action p^ripherique 
cst rapidc et durable et qu’il pcut <Hre employ^ de ce fait, avec 
succes a la periode lymphatico-sanguine de la rnaladie du sommeil. 

A un stade phis a\ance et des que le L. G.-R. se trouve seule- 
men! legerement modifie, son action est inconstante. 

A la p6riode meningo-encephalitique, s’il determine une diminu- 
tion rapide du nombredes cellules du L. G.-R. et peut faire dispa- 
raitre momentancment les trypanosomes k ce niveau, ses eflels sont 
toujours insuffisants et peu durables. 

Le 3177 RP administre par voie intraveineuse s’avere ainsi 
inefficace au stade nerveux de la rnaladie du sommeil. 

Rien qu’il soil encore trop Idt pour juger des resultats du trai- 
tement par son emploi comme slerilisateur peripherique chez des 
sujets qu’il est necessaire de traitor ensuite a. Ia tryparsamido, il 
apparait peu rationncl a Theure actuelle d'associer deux arsenicaux 
dans le traitemcnl de ces malades. 

Institut Pasteur de Brazzaville 
(Afrique Equator tale Fran^aise). 


Bibuogrxphie 

(1) E. Trinquier et A. Pjelussier. — Bull, de la Sac. Pathol, exotique , 
t, XL1, i(j48, u os 3*4, p. 1 G 1 . 


Discussion. 

M. J. Schneider. — Les doses employees par Jes aqt^urs sont 
insuflisantes. Le mfimeproduitentro les mains deE. Friedheim (i) a 
donn<i des resultats tres fa\orables dans la deuxieme periode de la 
rnaladie du sommeil, mais cet auteur administre une dose quoti- 
dienne de i mg. 5 , kg. pendant 7 jours consecutiis, dans certains 
cas. Cette premiere cure est suivie d’une deuxieme identique A la 
premiere, separee de celle-ci par nn interval!© de 1 mois. 


(i) Le travail de E. Friedheim a et6 publie daus les Annals of Trop . J 
and Parasitology , 1948, 42 , no* 2 e t 3 , p. 357. 
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TRAlTEMENT DE LA F1LAR10SE A W. BAMC^Om 
EH 1NL0CHINE PAR UN NOUVEAU FJLAR1CJDE : 

LA /-DIETHYL-CARBAMYL-4-METHYLP1PERAZINE 
OU 3.799 R. P. 

Par J. UANET el P. J URN {*) 

(Resume). 

Cette note cst consacree au traiteinenl <Ic la filariose do Ban- 
croft par u n derive synthelique de creation reeente : la /-dirtliyl- 
carl)amvW|-nieth)lpi])erazine ou R. P. utilise aux filats- 

Unis pour la premiere fois eii 19^7 sous le noin d’llctra/an. 

La lilariose liumaine est frequcnte en Indochina. Bile a surtout 
et6 etiuliee jusqu’ici au Tonkin, ou la lilaire de Bancroft est con- 
nue dopuis longlcmps (Maims et Leukm, 1910) et oft II. t iat,liard 
a montre, on 19-I7, la presence de \V. malai/i. 

Les renseignements soul beaueoup nioins precis ])Oiir lTndo- 
cliine mftridiona.c : toulcfois, nous pouvons aflirmer que dans la 
region des grandes plantations d'he\eas du Nord de la Cochin- 
chine (zone des terres rouges de llonquan et du bassin du Song- 
Be), la filariose huinaiiic est une affection quo Ton rencontre tres 
souvent, non seulemcnt chez les ouvriers agricoles d’origine tonki- 
noise (if) a 20 0/0 d’examcns nocturnes positifs) mais aussi chez 
les Alois Sliengs, aulochtones \ivant dans la for&t qui cutoure les 
plantations. Chez cos dcrniers, .des recherchcs reccntes (19^8) qui 
seront publiees ulterieurement, nous out montr6 jusqu’ft L\\ 0/0 
de porteurs de midolilaires (examens nocturnes). 

Cette region prescnte done un grand interfl pour (’elude de la 
filariose, en depit de la rarete des manifestations cliniques de cette 
maladie, les individus parasites, aussi hien parmi la niain-d’omvre 
lonkinoise que parmi les Mo'is, fttaut en effet presque toujours 
asyinptoinatiqucs. 

De 1940 a i<) 4 *>> nous avons trail6, ft fhdpital de Ouanloi, ft 
l’aide de difl*6rents medicaments preconisds comine lilaricides, 
^notamment les antimoniaux, une trentaine d’ouvriers vietnamiens 
atteints de filariose ft W. bancrofti , les resultats ont 6t6 les sui- 
vants : 

i° Novarsenobenzol et $ulfars 4 nol : 6 malades traitfts sans 
aucun succfts, si ce n’est pour deux d’entre eux une lftg&re dimi- 


(*) Stance du 11 xaai 1949. 
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nulion passagfre <la nombro ties microfilaircs en fin de iraitement. 

?<• f Jumiob/eu et bleu de methylene intraveineux : 6 malades 
trail* s longucmcnl, a\< c cehec complcl, 

3° Snbiolhiomalatc de lithium (Anlhiomaline) : Sur io malades 
trailes, nous avons observe 6 echoes complets apres dose totale 
de io crn* el ?\ fois ime diminution sensible ( 5 o a 65 o/o) du nom- 
brc des microlilaires, persistant encore 3 mois plus tard. Parmi 
ces derniers malades, deux seuloment out pu etre suivis ; les micro- 
filaiies onl fail leur reapparition dans le sang peripherique 5 mois 
apres la lin de la cure. 

4° Tartrate d'anlimoinr et de sodium ( erne tiff ue de sodium on 
Slyhial) * 4 malades trades, sur lesquels 3 rebecs complets. Le 
4‘‘ sujel, atleinl d’une Ie*»<Vc chyloeelc, a presente assez rapide- 
nient une amelioration nette, n\cc diminution de 6o o/o des 
cmbnons dans le sang cirrulaul, niais lc nmlade a etc perdu de 
vue. 

5° Xesbosan : Produi* japonais conslitue par un derive organi- 
qtie de Taeido />-ammophen> 1 antimonique, contenant de lanti- 
moinc sous Tonne pentavalenle. Utilise sous Torino de 2 injections 
intrnveineuses par scmaine, jusqu’a concurrence de 2 g., il nous a 
donne, sur l\ malades : 2 Echoes complets el 2 ameliorations nota- 
bles avec diminution de 70 0/0 du nombre des embryons dans un 
cas et disparition complete dans l'autre, mais reapparition des 
microlilaires 3 mois plus laid. 

Sans nicr refiicacite relative de certains de ces produils, notam- 
nienl les antunoninux, nous sommes obliges d’admcttre qu’ils se 
soul montres, dans l’ensemble, d’une aclivite inconstante, rare- 
ment totale, quclquefois nullc et, Je plus souvent, seuleinent par- 
tielle (diminution mats non disparition des embrvons) ou transi- 
toire (reapparition des microlilaires quelques mois plus tardj. 

A ces result at s sopposent au eontraire ceux (pie nous venons 
d’obteuir avec la /-dietlijd-cail>amjd-4-metliyI[)iperazine. Essaye 
pour la premiere fois en Indochine en fin hj 48 dans le traitement 
de la lilariose liumaine a \\\ bancrofti , ce nouveau filaricide syn- 
th&iquc ou 3.799 R. P., nous a donne d’emblee des succfesd'un 
grand in tore t. 

La /.dielhyl-carbamyl- 4 -inethylpiperazine a 6t6 utilise tout 
d’abord dans la filariose experimental par R. 1 . Hewitt et ses 
collaborateurs, puis chez Thomme par D. Santiago Stevenson, 
J. Olivier Gonzalez etR. I. Hewitt et par IBalltard et Mille dans 
le traitement de la lilariose a W. bancrofti. E nfin, J. Stefano- 
poulo et J. Schneider ont constat^ son efficacit6 dans la filariose k 
F. loa . 

Nous souscrivons entierement a Topinion de ces derniers auteurs 
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lorbcju’ils declaim l que c’csl la prcmiferc Ibis quils observent, avec 
un filaricide, une telle proportion d’anrn'dioiations durables et avec 
une telle constancc. 

A l’ aide de ce produit, nous avons traite, du 15-12-19/18 au 
a-S-rq/jQ, <li\ om riers agricoles lonkinois, ages tie 3 o a 4 3 ans et 
])csant de 45 a 56 kg., Ions atteints depuis plusieurs annees de 
filariose a \V. bancrofii : 9 dentre eux nc prison laient aucun 
symptbme ciinique de filariose, un seul etanl hospitalise pour une 
hydrocele 16 gerement chyleuse. 

Les schemas de irailciuenl et la posologie furent les sui\ants, 
chaque comprime etunt dose a o g. jo de base active : 

— Tous nos malades (obs. 1 a 10) onl ie(;u uu premier Iraite- 
ment a raison de 3 ou 4 coinprimes par jour (2 matin el soir) 
pendant 4 a 10 jours eonseeutils (en general /| comprimiis, soit 
og. 4^, pendant (5 ou 10 jours). 

— Puis 8 d’ent ro eux (obs. a 3 et 6 a 10 inclus) mpnent de 
10 jours i r niois aprts la tin du premier, un second traitement 
dit de consolidation, comporlant o g. 3 o ou o g. 4 o par jour pen- 
dant 3 a 9 jours eonseculifs. 

— Enfin, 5 sur les 10 malacles m s ‘uren(, de C a 5 a jours apres ce 
deuxiemc traitement, une Iroisieme cure a raison de o g. 3o ou 
o g. 4 o par jour pendant 4 ^ 8 jours. Chaque tiaitement comportait 
done une dose de 3.799 P* allant, suivant les cas, de 1 g. 20 au 
minimum a 4 g. au maximum, la dose totale re<;ue pour l’ensemble 
des 2 ou 3 trailements etanl comprise entre 3 g. au minimum et 
8 g. 80 au maximum, ce qui donne environ de 6 a 17 eg. par kilo- 
gramme de poids pour des sujets pesant en mojenne 5 o kg. Ces 
differents schemas therapeutiques sont destines & preeiser les doses 
optima n6cessaires pour obtenir et maintenir la guerison parasito- 
logique. 

Les r6sultats, remurquables par leur rapidite et leur constancc, 
sc resument com me suit 

a) Dans tons les cas, sans exception, les mierofilaiics out totale- 
ment disparu du sang circulant (ex'amens diurnes et nocturnes 
systematiques) dans la unit du 2 P au 3 ‘‘ jour de traitement ou le 
soir du 3 ' jour, cVst- 4 -dire apres absorption d’une dose de o g. 80 
4 1 g. 20 de filaricide, soit 1 eg. 6 4 2 eg. 4 par kilogramme de 
poids pour des sujets de So kg. environ. 

b) Jusqu’ici, 3 niois aprfes leur disparition, nous n’avons constat6 
la r&apparilion des embryons dans le sang circulant que chez les 
deux malades qui n’ont re<ju qu’unc seuie s6ric de 3.799 fL P*> 
sans cure de consolidation, e’est-a-dire une dose totale de 4 g- 
relativement faible (obs. 4 et 5 : sang positif 2 mois apr^s la fin 
de la cure initialed Tous les autres malades sont suivis $yst£mati- 
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quemeni dcpuis le dernier traitement, grace 4 des examens de sang 
nocturnes p^riodiques. Seu! le recul du temps pourra nous mon- 
trer si les iesultats parasilologiques aittsi obtenus sont vraiment 
durables, voire deiinitifs, mais d£s maintenant, les traiienients do 
consolidation apparuissent cumme indispettsables. 

c ) L/etude do la formule leucocytaire avant et apr£s chaque cure 
nous a ilonne, dans l’ensemble, des renseignemenls coniradictoires, 
d’interpretation difficile : dcs reclierches coraplementaires sont 
necessairos a ce sujot. On pent cependant dire d&s maintenant que 
le premier traitement entraine d’une fagon constante des modifica- 
tions asscz marquees dans la formule sanguine et que si Ton 
observe parfois une diminution du nombre des eosinophiles, on 
observe encore plus sou vent (55 a 6o o/o des cas) une pouss*6c 
nelte d’eosinophilic. 

d) Un seal de nos malades (ohs, 6) ayant present^ des manifes- 
tations cliniques dc filariose, sous forme d'une hydrocele l£g£re- 
ment chyleusc el conlcnunt de nombrenx embryons de W. ban- 
crofti , nous ue pouvons on d6duire I ’influence du nouveau 
filaricide sur les accidents lympliatiques : des le 3 e jour du traite- 
meat initial, les mierottlaiies out totalement disparu de l’epanche- 
ment en m£me temps que du sang circulant et I’hydrocele chyleuse 
a pris I’aspect d’une hydrocele simple, dont le volume demeure 
cependant identique 3 mois apr&s la disparition des parasites. 

II y a done lieu de rcchercher, sur des sujets porteurs de symp- 
tomes classiques de fiiariose, si le 3.799 R. P, est susceptible de 
faire disparaitre ces symptdmes : do toute fagon, il semble qu’il 
peut au moins, lorsque le malade est traite durant la periode 
asymptomatiquo de la nialadie, emp^cher Tappaiition des accidents 
lymphaliques. 

e) Chez presque tous nos malades (9 sur 10) nous avons observe 
des le debut du Iraiiemcnt initial, e’est-a-dire apr&s absorption de 
o g. 20 011 o g- 3o do 3.799 R. P., des troubles parfois assez 
intenses qui persistent durant les 4^ premieres heures et se tradui- 
sent cssentiellement par : poussee febrile ( 38 °- 3 g°) avec courbature 
g&i^ralisee, cephalic, nausees, a i’exclusion de tout cederae ou 
erythemo. 

Non seulement cos troubles disparaissent lorsqu’on poursuit le 
traitement, mais encore : 

ils ne surviennent que chez des porteurs de fiiaires et ne se 

produisent pas chez des sujets sains, non filariens, que I’on soumet 
k une dose quotidienne de 0 g. 80 ou m6me 1 g. } dSpassant done 
le double de la dose consid6r6e comme normale (o g. 4o), 

ils disparaissent d'une fagon constante en m&nc temps que 

les embryons du sang circulant. Nous sommes done autoris&s k 
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conelure, M3mble-l-il, quc ccs troubles no sont pas lies a la toxicite 
du produit lui-mcme, mais bicn a Taction de destruction massive 
qu il e\erce dans Toiganisme Iminain sur les embryons de lilaires 
et peuf-etre m£mc, sur les Idaiies adulles, ce qui reste a prouver. 

Tels qu’iU sont, res pmniers rcsullats, qui demandant a etre 
continues par des m licit lies coniplemenfaiies, sont des ])Ius 
cncourageants : pour la premiere fois en diet, nous sommes en 
possession con Ire la lilaire de Bvnuroi i, d'un (ilaricidc reellemeiit 
efiicace, iTune action rcinarquablemenl constitute et probablemenl 
durable, a condition toulefois d’imposer au moins deux cures 
cun-ecutives. 

Cesqunlites, auxquellcs s’ujoutenl la faible toxicite du produit et 
son absorption Ires facile par voie buccale, en font, a noire avis, 
tin medicament de grande valour et iTune ineontestable superioiite 
sur les anlimoniauv, lesquels, malgie leur eflieacite non douteuse, 
6taient cependant inconstants et de plus, (Tune application longue 
et parfois delicate par voie parenterale. 

En depit des symptomrs rfoiclionnels (d’ailleurs sans gravile el 
difiicilement evtfables si leur origine supposee cU exaclei, mOme 
si un ou plusieurs traitements de consolidation don cut etre iegu- 
li&rement envisages el si le 3.799 R. P. n'agit pas ou pen sur les 
manifestations lymphatiques de la (ilariose, il iTen reste pas moins 
que ce produit apparait comme ayanl un grand avenir dans le 
traitement de cette maladie, en particulier sous sou aspect social : 
on pout envisager des maintenant, grace k la /-dieth}l-carbamyl- 
4 -m 6 thyIpiperazine, le traitement collect i f, d’abonl curatif, puis pic- 
veutif, de la lilariose dans certaines regions oh elle sevit avec 
intensity comme e’est le cas dans plusieurs parties do TlndoclTme. 

(Travail du Service Medical des Terres-liouyes . 

(Hot /nnc hi tie). 
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Discussion. 

L. -R. Montel. — Je releve dans le tres interessant travail de 
MM. Canet et Jaiivn un fait qui merite d’etre signal^. II s’agit du 
pourcentage important <le Mois contamin6s de filariose. A ma con- 
naissance ce point n’avait pas encore ete mis en lumi&re. Ges popu- 
lations primitives de la chalne Annamitique qui sont des « appa- 
rentes » aux Indonesiens vivent tr&s isoldes des autres populations 
indochinoises. Le fait de leur contamination par la filariose semble 
done indiquer qu’elles prennent le germe dans leur milieu ; il serait 
interessant de rechercher sa provenance. 

M. Stefanopoulo pourrait peut-£tre nous dire dans quelle mesure 
la triple centrifugation employee dans la Irypanosomiase permet 
de decelcr les microlilaires clans le sang quand celles-ci sont absen- 
tes a Fexamen direct, Ce procediS m’a donn6 des resultats positifs 
interessants dans les cas oil les etalemenls sanguins etaient nega- 
tifs. Dans quelle mesure peut-on se baser sur la presence ou F ab- 
sence des microlilaires dans la circulation pour confirmer le dia- 
gnostic de filariose ou la guerison de celle-ci? 

(5. Stefanopoulo. — Pour repondre & M. Montel, je dirai qu’il 
arrive parfois de trouver des microGJaires dans le sang(h£*moIys6ou 
non) des malades atteints de filariose, loa ou bancrofti , aprfes 
centrifugation, alors que Fexamen exteznporane, entre lame et 
lamellc, ou en gouttes t ; paisses, s’etait montrd negalif. Un autre 
proc6d6 d’enrichissement, si Fon peut dire, qui peut donner aussi 
de bons r6sultats, consiste & laisser reposer le sang citrate ou h6pa- 
rin6, apr&s le prMevement, dans le tube & essai, jusqu’au lende- 
main, et cbercher les microfilaires dans la couche de globules 
Bull. Soc. Path . Ex., noa 7.8, 19^9. *7 
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blancs qui se forme au niveau de la separation du liquide clair sur- 
nagcant et dc la couche de globules rouges. 

Je dois ajouter quc, pratiquemenl, la symptomatology, la nume- 
ration globulaire ct la formule leucocylairc suffisent pour poser un 
diagnostic de lilariose chez nos nombreux coloniaux renlrant de 
certaines regions de l’Afrique Equatoriale Franjaise ou au Came- 
roun, infestes de toa. La notion de la provenance dcs malades est 
d’ailleurs d’un grand secours pour le diagnostic ct bcaucoup d’er- 
reurs seraient cvitdes si Ton y pensait plus souvent. Des cas de 
filarioses A Ion, par cxemple, ont 6t6 pris pour de l’eczema chroni- 
que ou mdmc de la gale, pour dcs rliumatismes articulaires aigus, 
cedemes de Ouincque, panaris, phlegmons, maladies du systAmc 
nerveux, « eosinopliilie tropicale », etc... 

Dans les cas douteux, qu’il s’agisse de suspicion de Ion ou d’une 
autre lilariose, je procede a Fin trader mo-reaction et si la reaction 
de fixation du complement, au moyen d’anligenes, prepares A par- 
tir de D. immilis du chicn (v. ce Bull., ig4o, 33, i4g-i53 et Gas. 
des Hdpilaux, ig48, 121, 60b -608) ou, depuis quelque temps, A 
partir de Litomosoides cnrinii, agent de la lilariose de Sir/ mo don 
hispidas (rat du coton) quc depuis quelque temps j’etudie dans 
mon laboratoire avec Max Ovazza. 

Je rappelle que l’on ne trouve de microfilaires dans le sang de 
nos coloniaux d’Afrique, atteints de loa, que dans une proportion 
de 20 A 3o 0/0 de cas (v. Gas. Med. de France, igB8, 45, 3rg-33i). 
D’ailleurs n’oublions pas que les embryons peuvent disparaltre de 
la circulation sans aucun traitcment, pendant un temps plus ou 
moins long. Pour juger de Faction d’un produit, ou sc basera, le 
plus souvent, sur Fobservation cliniquc, et au point de vuc hdma- 
tologique, sur le nombre de globules blancs et l’eosinophilie. La 
negalivation dc la reaction dc fixation du compldment quelque 
temps aprAs guerison est tres probable. Co point est A l’dtude. 

Je nie perraets d’ajouter encore un mot. On a parle tout A l’heure 
de Faction « anti-toxique » des autihistaminiques dans les filario- 
ses. Je les emploic volonliers, surtout au cours du traitement A 
Fhdtrazan. Je pense qu’on a plutdt voulu dire « action anti-allcr- 
giquc », A moins que Foil entende par toxinc, Fhistamine que 
l’on presume se liberer au cours des phenomAncs allergiques ou 
anaphylactiques auxquels on peut rattacher presque loute la symp- 
tomatology des filarioses et mdme en grande partic, les Idsions 
histopathologiques caractdristiques. II existe sans doutc une 
« toxine » filarienne qui est A l’origine de certains symptomes clini- 
ques, mais Faction des antihistaminiques sur celte toxine et sur les 
ldsions qu'elle peut procurer, peu dtudides d’ailleurs, reste A 
ddmontrer. 
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SUR no TUMEURS DU SEIN 

EXAMINEES A L’lNSTITUT PASTEUR DE TANANARIVE 

Par P. R VDAODY-RALAROSY {*) 

Eri France, les tumeurs malignes da sein constituent 12 k 18 0/0 
de Pensemble des tumeurs observees : eiles viennent en troisi&me 
ligne, aprds celies de Putdrus et de Pestomac. D’aprds Smith et 
Elms (19%), lcur proportion est de 5,8 0/0 en Nigeria. En Indo- 
chine, Le Roy des Barres a trouvd le chiffre de 2 0/0 en 1924, 
J. Bablet celui, beaucoup plus dlevd, de 9,6 0/0 en 1984? et 
B. Joyeux celui de 6,82 en 1938. Ainsi, I’miportance des tumeurs 
du sein apparaft tres variable d’un pays a Fautre : aux Indes, elle 
est de 3 0/0 ; et au Japon de 1,8, « chiffre tout k fait remarqua- 
ble », note J.-M. Montpellier (1947). 

A Madagascar, Fontoynont, a propos d’un dnorme cancer ence- 
phalolde du sein, a dit en 1916 : « II est relativement rare de ren- 
contrer icl des tumeurs malignes du sein. Je n’en opfere dans mon 
service tres aclit de chirurgie qu’une ou deux par an au plus, et 
souvent pas du tout. De plus, la varidle encdphalo'ide est une 
rarete pmsque ]e n’en ai jamais vu k Tananarive que deux cas : 
unchez un homoie il y a bien long temps, et celui-ci». G. Mous- 
tardier, en 1937, a public deux cas de cancer du sein chez Pliomme. 
Et, avec F. Ravalitera, j’en ai public un troisi&me en 1940. 

Sur 2.2 o 3 exa mens anatomo-pathologiques demandds, l’Institut 
Pasteur de Tananarive, de janvier 1931 a ddcembre 1948, a fait le 
diagnostic histologique de i.o 83 tumeurs , dont 497 benignes et 
586 malignes, prelevdes sur 33 o Europdens, 493 Hova, 23 1 Malga- 
ches appartenant aux autres races de File et 29 etrangers non 
Europeens (Asiatiques et Africains). 

Aprds les tumeurs des organes genito-urinaires, sur la frequence 
dcsquelles (35 0/0) nous avons dejii eu Poccasion d’attirer Patten- 
tion, en 1909 et en 1941? et tout ideemment dans un travail en 
cours de publication (« Sur 962 tumeurs examinees a Plnstitut 
Pasteur de Tananarive de ig 38 k 1948 » ; in Archives de FInsti- 
tut Pasteur de Tananarive , annde 1948), les tumeurs du sein 
foment le groupe le plus nombreux. 

Nous en avons examine no, — dont 5 n’intdressaient que les 
deux dtages superficiels de la peau et du tissu conjonctif sous- 
cutane (un Epithelioma malpighien mixte de la peau du sein 


(*) Seance du 0 juillet 1 949- 
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droit cliez une femme vakinankaratra de 60 ans ; — un kyste 
epidermoide simple du sein gauche chez une femme etirop6enne 
(Eram;aise) ; — un fibrosarcome fusocellulaire du sein gauche choz 
une femme hova de 18 ans ; — un enorme fibrosarcome fusocellu - 
Zaire de 5 kg. chez une femme betsimisaraka dc 43 ans ; — et un 
adenosarcome ((ibrosarcome avec ad6nome) du quadrant supero- 
interne du sein gauche, chez une Europeenne ( Franchise) dc 
45 ans. 

Les io5 autres interessaient la glande mamm&irc proprement 


dite, et se ripartissaient 

comine suit : 

Tumours 

benignes 

Tumeurs 

malignes 

Total 

Europeens. . . . 

32 

18 

5 o 

Hova 

10 

28 

38 

Autres Malgaches 

. 2 

i4 

iG 

Autres races . 

5 

■H 

.o| O 

1 (Hindoue) 

67 

1 

io 5 


Tout d'abord, ces chi fires montrent que la frequence des 
tumeurs du sem, par rappoit a l’ensemble des autres tumeurs, 
varie d’une race k l’aulre : 


Chez TEuropeen. . . 

Chez le Hova 

Chez les autres Malgaches . 
Chez les autres races . 


3 a 4- 18 sur 33 o tumeurs = i 5 ,i 5 0/0 

10 + 28 » 493 » = 7,71 » 

2 + i4 » 32 i » = 6,92 » 

o + 1 » 29 » = 3,45 » 


II n’en est pas moins interessant de considerer une autre donnee, 
la proportion des tumeurs benignes : 44 sur les io5 tumeurs de 
la glande mammaire (soit 4‘J 0/0), ce qui est parall£le k la propor- 
tion constatee chez I’ensemble des tumeurs de toutes categories 
(497 sur r.o83, soil 46 0/0). Mais la repartition des tumeurs 
benignes du scin est telle que la proportion en varie encore consi- 
d6rablement d’une race a Tautre : 


Chez TEuropeen 32 sur 5 o = 04 0/0 

Chez le Hova 10 » 38 = 20,32 » 

Chez les autres Malgaches . 2 » 16=12,6 » 

Ce qui montre que la frequence relative des tumeurs du sein 
chez l*Europ6en est uniquement due, en reality, k la grande pro- 
portion des tumeurs benignes . 

II n’est, pour s’en convaincre, qne de comparer la frequence des 
tumeurs malignes du sein : 

Che/. i’Europ6en 18 sur 33 o= 5,45 0/0 

Chez le Hova 28 » 4 q 3 = 5,68 » 

Chez les autres Malgaches . i 4 » 201 = 6,06 * 
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(Les differences sotit assez faibles, exprim&es par dcs d6cimales ; 
de « plus grands nombres » ne pourraient que les r£duire ; rappe- 
lons que Smith et Elms, en Nigeria, ont trouv£ k peu pr&s le mSme 
chiffre : 5,8 0/0; celui de B. Joyeux, en Indochine, est un peu 
plus 6Iev6 : 6,8). 

En 1940, lors d’une stance de la Societe des Sciences M6dicales 
de Madagascar, nous avons eu l’occasion d'attirer Tattention sur 
FinterSt des tumeurs du sein chez I'homme. Sur les xo5 cas de la 
pr6sente note, nous en avons denombr6 10, ce qui repr6sente 
0,92 0/0 de 1’ ensemble des i.o83 tumeurs, 

Ce dernier chiffre est k retenir, car il montre que Tappr6ciation 
k laquelle nous sommes parvenu est assez comparable & celte de 
Yon Torok et Wittel Schoffer et de R. Williams (0,8 0/0). 

Ces tumeurs du sein que nous avons dislingu^es chez i’homme 
se rdpartissent comme suit : 

Tumeurs Tumeurs 

b^oigues malignes Total 

3 1 4 

1 1 2 

I -A 

5 5 10 

Ainsi, les tumeurs b^nignes du sein sontplus friquentes 6gale- 
ment chez Thomme europeen que chez le Malgache de m£me sexe. 

La variation de la frequence des tumeurs du sein suivant la race 
nous amfene & les 6tudier sdpar6ment chez TEurop^en, le Hova et 
les Malgaches appartenant aux autres races de Hie. 

Les tumeurs du sein chez V Earopeen . 

Nous eu avons denombr^ 5 o, se r^partissant comme suit : 

a) 32 tumeurs biniff nes (dont 3 chez i’homme) : 

1 mamelle surnum6raire, chez une fille de 6 ans ; 

1 adenome s6bac6, chez un eccl6siastique de 70 ans ; 

4 mastites chroniques scl 6 rokystiques (&ge moyen : 42 ans 1/2) ; 

1 4 fibroad^nomes p^ricanalicuiaires (&ge moyen : 3 a ans ; un cas 
chez une religieuse) ; . . 

7 cystoad^nome (kge moyen : 38 ans ; un cas chez une religieuse ; 
un cas chez une femme anglaise c^libataire de 4o ans, qui dans la suite 
fit une r^cidive) ; 

5 ad^nomes glandulaires (hypermastie ; 3 femmes dont une reli- 
gieuse, kge inconn u ; deux cas chez I’homme : un Fran^ais de 5 o ans 
et un Allemand de 22 ans qui pr^sentait un syndrome de gyn^comastie 
douloureuse). 


Europeans 

Hova 

Autres Malgaches (Sakalava, 
Tanala, Betsileo, Betsimi- 
saraka) 
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b) iS iumeurs malignes (dont i chez Phomme) : 

8 epitheliomas « glandulaires », avec formations acineuses, dendri- 
tiques ou « en rosette » ; i homme (Frangais) de 52 ans ; 7 femmes 
dont une religieuse catliolique fiangaise, une missionnaire proteslante, 
norvegienne non mariee ct une jeune mauricienne celibataire ; 

2 <5pith61iomas alv6olaires, dont un chez une Fran^aise de 42 ans ; 

8 epitheliomas atypiques infiltr6& (age moyen : 45 ans). 


Les tumeurs da sein chez le Ilova. 

38 cas se r^partissent comme suit : 

a) 10 tameurs benignes (dont une chez I’homme) : 

3 maslites chiomques sclerokystiques : 1 homme de 45 ans ; 
1 femme de 30 ans (avec notamment formations idrosad6no‘ides) ; 
1 femme de 5o ans dans les antecedents locaux de laquelle 011 signal© 
an abc^s ; 

3 fibroadenomes pericanaliculaires : une religieuse et deux jeunes 
personnes de i5 et de 18 ans ; 

3 cystoad4nomes dendritiques (&ge moyen 3i ans) ; 

1 adenome glandulaire (hypermastie simple) chez une jeune per- 
sonne de 17 ans. 

b) 28 iumeurs malignes (dont 1 cas chez Thomme) : 

7 epitheliomas glandulaires, avec formations acineuses ou dendriti- 
ques (&ge moyen : 50 ans 1/2, rtfeidive chez une femme de 57 ans) ; 

11 dpith61iomas alv^olaires (fige moyen : 55 ans 1/2) (« mastite car- 
cinomateuse » chez une jeune femme de 20 ans ; 7 femmes &gees de 
5a ans k 80 ans) ; 

•id 6pith61iomas atypiques infiltr^s, tous & gauche, sauf un cas chez 
un homme de 42 ans (datant de 2 ans, et ulcer6 depuis 1 an) ; 9 femmes 
dont Page moyen elait de 4? ans ; atteinte de l’autre sein 1 mois apr6s 
Fopdration chez une femme de 33 ans ; debut datant de 2 ans 1/2 chez 
une femme de 33 ans et datant de 3 ans chez une autre de 48 ans. 


Les iumeurs da sein chez les ant res Malgaches. 

i6 cas (6 Sakalava, 5 Betsileo, 3 Betsimisaraka, 1 Tnnala et 1 Bara) 
se rdpartissant comme suit : 

a) 2 iumeurs bSnignes (2 Sakalava, dont 1 homme) : 

1 ad£nome glandulaire chez une femme ; et 1 fibroadenome peri- 
canaliculaire associ6 a 1 dysembriome chez un homme de 45 ans ; 

b) i4 tumeurs malignes (dont 3 chez Fhomme) : 

5 6pith61iomas glandulaires (2 cas chez Fhomme : un Tanala de 
45 ans et un Betsileo de 55 ans ; 3 femmes : une Betsimisaraka de 
axis '(debut : 18 mois) et deux Betsileo de 4o et de6o ans) ; 

( A epitheliomas alv4olaires (1 cas chez Fhomme : un Betsimisaraka 
de 60 ans ; 3 femmes : une Betsimisaraka de 45 ans et deux Sakalava, 
dkmtoune de 5a ans) ; 

5 Epitheliomas atypiques infiltr6s (chez 2 Betsileo, 2 Sakalava et 
a Barra ; fcge moyen : 56 ans ; d6but remontant k 4 ans chez une femme 
Sakalava de 60 ans). 
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Tumeur du sein chez une IJindoue . 

II s'agissait (Tune femme de 4 ° arts qui presentait un dpithdlioma 
alypique infiltrd du sein gauche, associd a un addnome papillaire idro- 
saddnoide du sein droit. 


Les formes histologiques les plus frequentes 

Elies paraissent varier suivant la race. 

Chez I'EuropSen, les tumeurs bdnignes comprennent 44 o/o de fibro- 
addnomes pdricanaliculaires et 22 0/0 de cystoadenomes ; tandis que 
55 0/0 des tumeurs malignes sont constitudes par des epithdliomas 
atypiques infiltrds. 

Chez le Hova ,' les tumeurs bdnignes cofnprennent 3 o 0/0 de fibro- 
addnomes, 3 o 0/0 de cystoadenomes et 3 o 0/0 de mastites chroniques ; 
tandis que les tumeurs malignes comprennent 39 0/0 d’epitheliomas 
alvdoiaires et 36 0/0 d’dpitheliomas atypiques infiltrds. 

Bien que le nombre des cas soit trop peu elevd pour conclure chez les 
autres races> il est interessant de noier que 64 0/0 des tumeurs malignes 
sont chez eux constitutes par des dpitndliomas alveolaires ou des dpi- 
theliomas atypiques infiltres. 

Par ailleurs, l’importance de ces formes histologiques nous paralt 
relative, malgrd Tinterdt pronostique que de plus en plus on tend &leur 
attribuer (G. Gricouroff, 1949)* En effet* non seulement au niveau des 
diffdrents fragments prdlevds en diffdrents points d’ une mdme tumeur, 
mats mdme sur la coupe d’un mdme fragment, nous avons vu souvent 
toutes les transitions ae la mastite chronique au cystoaddnome et mdme 
quelquefois au fibroaddnome (qui gdndralement ne semble passe ddve- 
lopper ^ur une inflammation chronique), ou allant de l’addnome k 
Fepithelioma et de rdpithelioma glandulaire typique k Fepithdlioma 
atypique infiltrd, en passant par l’dpithdlioma alveolaire. De 1 & vient 
Fexphcation de certaines recidives : dpithdlioma faisant son apparition 
2 ou 3 ans aprds « Fexerdse large » d’un « addnome »... 

En realitd, nous n’avons diagnostiqud histologiquement que quatre 
recidives , apparues 2 ou 3 ans aprds la premidre opdration : chez une 
Angiaise de 38 ans (opdree d’un « cystoaddnome »), chez deux autres 
femmes eurondennes de 60 ans (dpithdlioma glandulaire), et chez une 
femme hova de 57 ans (dpithdlioma glandulaire). 


Quelques donnees cliniques 

Les renseignements cliniques qui nous parviennent sont gdnd- 
ralement trfes insuffisants. 

En ce qui concerne les formes cliniques , rappelons le cas de 
la femme hova de 33 ans chez laquelle l’autre sein fut atteint 
d'dpithdlioma aty pique infiltrd 1 mois aprfes Fopdration du pre- 
mier ; le cas de la femme hindoue qui avait un dpithdlioma atypi- 
que infiltrd k gauche et un addnome papillaire idrosaddnoide A 
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droite ; enlin le cas de mastite carcinomateuse <hez la jcune femme 
hova de 20 ans (epithelioma alv6olaire). 

Le debut est variable : genera lenient recent chez rEurop6cnne, 
il remonte chez la Malgache a 18 mois, 2 ans, 2 ans 1/2, 3 ans et 
mime 4 ans. L’Europeenne se fait op<Srer des I’appuriliou des 
premiers symptdmcs inquiotants ; tandis que la Malgache, par 
ignorance, negligence ou pusillanirnite, ne se decide k consuller 
le m6decin qu’au dernier moment, souvent k I’apparition de Lulc^- 
ration ou de Th^morragie. Quand on pense que I’exferfese n'a int£- 
ress6qu’une tumeur b6nigne dans 64 0/0 des cas chez TEuropden, 
et que cette proportion des tumours benignes s’abaisse k 26,32 0/0 
chez le Hova et seulement k 12,5 0/0 chez les Malgaches appar- 
tenant aux races cdtiires , il est permis de se demander si la pro- 
portion reiativement 6levee des tumours malignes chez les Malga- 
ches ne provient pas justement de ce trop long laps de temps 
entre ^apparition des premiers symptomes et la decision th6ra- 
peutique... II n’y a pas to, nous semble-t-il, qu une relation de 
coincidence. Et ce que nous avons dit des formes de transition 
vient k fappui de cettc hypoth^se. 


« Quid » de quelques facteurs etiologiques 9 

Le seul ant6c6dent local qui nous ait 6t6 signale, — les rensei- 
gnements cliniques qui nous parviennent 6iant, avons-nous dit, 
g6neralement incom plots, — est celui de cette femme hova de 
5o ans pr6sentant une mastite chronique scl6rokystique, et qui 
avait eu un aliens du sein. 

La nature dysembryoplasique de la tumeur n’a 6te constatce 
que trois fois : — dans un cas de kyste 6pidermoide du sein 
gauche chez une femme europ6enne (Fran^aise), — dans un cas de 
mamelle surnum4raire chez une fille europtienne (hranjaise) de 
6 ans, — et dans un cas de fibroadeuome pericanaliculaire chez un 
homme sakalava de 4$ ans. 

II nous parait inl6ressant de signaler la frequence relative des 
tumeurs du sein chez les re/igrieux, Chez les Europ^ens, sur 
32 ad£nomes un a 6t6 pr 61 ev£ sur un ecclesiastique, trois sur des 
religieuses ; et sur 18 6pith£liomas, un %a 6t6 pr 61 ev 6 sur une 
religieuse fran^aise et un chez une missionnaire protestante norv6- 
gienne, non marine, &g6e de 60 ans (r£cidive). Chez les Hova, sur 
10 tumeurs b6nignes, une a et£ pr6lev£e sur une religieuse. 
Comme le 16 iorayome ut6rin et certaines tumeurs de la prostate, 
la tumeur du sein est-elle aussi la rangon du c 61 ibat et de la non- 
maternity ? Les tumeurs b&nignes du sein paraissant se d6velopper 
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gen6ralement pendant Page de la grande activity des glandes g6ni- 
tales, les Epitheliomas vers P 3 ge de la m6nopause, il est permis de 
supposcr que certains facteurs hormonaux doivent jouer un role 
dans leur genese. Ce qui ne manquerait pas d’elargir le sens de la 
theoric inflammatoirc des lumeurs du sein. 

L’age 

Dans un travail ant 6 rieur sur « P&ge du cancer chez le Malga- 
che » (1941)? confirme par unc publication toute rficente (1949)1 
nous avons dit que cet &ge paraissait « plus elev 6 chez PEurop 6 en 
que chez le Hova et plus 61 ev 6 chez le Ifova que chez les autres 
Malgaches ». La presente etude aboutit k des conslatations diff 6 - 
rentes, sollicitant une interpretation assez nuanc 6 e. Le tableau 
suivaut montre comment les 63 cas 0C1 P 3 ge nous 6tait connu chez 
la femme se r£partissent selon la race et la nature b6nigne ou 
maligne de la tumeur. 

Tableau 

Frequence des tumeur s du sein , chez la femme , 
suiuant I'dge et la race . 


Age 

Tumeurs benignes 

Tumeurs malignes 

Euro- 

peennes 

Hova 

Autres 

Mai 

gaches 

Euro- 

peennes 

Hova 

Autres 

Mai- 

gatbes 

Au-dcssous de 20 ans . 

1 

4 

_ . 

. 

1 

. 

De ** 1 a 3 o ans . . 

1 

X 

— 

1 

— 

— 

De 3 i a 4 o ans . , . 

7 

1 

— 

2 

4 

3 

Do 4 i a 5 o ans . . . 

4 


— 

3 

4 

3 

De 5 / a Ou ans . 

— 


— 

4 

6* 

3 

De Gi a 70 ans . . . 

— 


— 

— 

5 

1 

Au-dessus de 71 ans, . 

— 

■ 

— j 

— 

3 

— 

Moyenne 

37 ans 

29 ans 

— 

48 ans 1/2 

53 ans 1/2 

5 r ans 1/2 


D’apies ce tableau, P<£ge des tumeurs bdnignes est plus elev6 
chez PEuropeenne que chez la femme hova ; tandis que celui des 
tumeurs malignes est moins 6lev6 chez PEurop6enne que chez les 
femmes malgaches. En r^alite, il ne s’agit Ik que de I\£ge ou les 
malades se font op6rer ; aussi impoite-t-ii de tenir compte ici des 
considerations que nous avons dmises k propos du debut de Paffec- 
tion. Chez Uhomme , P&ge est a peu pr&s le m 4 me pour PEuropSen 
que pour le Malgache \4f> k 47 ans pour les tumeurs b^nignes, 
5a~53 ans pour les tumeurs malignes]. 
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Conclusions 

Rarcment observees il y a 5o ans, les tumours du sein, — main- 
tenant qu’on on opdre dans les principaux centres medicaux de 
Hie, — formctit a Madagascar un groupe dont la frequence 
(8,4o o/o), uniquement depassde par cclle des tumours des organes 
gdnito-urinaires (35 o/o), vient avant cello des tumours du tube 
digestif (8 o/o). 

Elies constituent : i5,i5 o/o des tumours observes chez 1 ’Euro- 
pden, 7,71 0/0 de relies observes chez lo Hova et 6,92 0/0 de 
celles observdes chez les Malgaches des races cotieres. Cos chilfres 
interessent ii la fois les tumeurs benignes et les tumours malignes 
qu’on a volontairement rangees dans le mime groupe ; parce que : 
cliniquement une certaine prudence commando de tie laire a priori 
aucune distinction entre elles, histologiqueinent toutes les formes 
de transition existent entre les tumeurs benignes el les tumeurs 
malignes. 

Sur les io 5 tumeurs de la glande mammaire proprement dite 
que nous avons observees, 44 dtaient benignes, — suit 42 0/0, — 
ce qui est paralldle h la proportion constatee chez reasonable des 
tumeurs de toutes categories (497 sur i.o 83 , soit 46 0/0). Mais il 
importe de souligner que cette proportion des tumeurs binignes 
du sein varie d’une race d Vautre ; 64 0/0 chez FEuropeen, 
26,32 0/0 chez le llova, 12,5 0/0 chez les Malgaches des races 
cdtidres. En somme, les tumeurs bdnignes sont beaucoup plus tie- 
quentes que les tumeurs malignes chez les Europdennew qui se 
font opdrer tot, tandis que les tumeurs malignes constituent la 
grande majorite chez les Malgaches qui se font opdrer lard. 

Ceci pourrait expliquer pourquoi tdge des tumeurs malignes du 
sein parait plus elevd chez les Malgaches ( 5 * 2-53 ans) que chez 
FEuropdenne (48 ans et demi), alors que FAgedes tumeurs bdnignes 
est plus dlevd chez FEuropdenne (37 an^) que chez la femme mal- 
gache (29 ans). Et peut-dtre aussi pourquoi les formes aloeolaires 
et atgpiques infiltrees reprdsentent 55 0/0 des epitheliomas chez 
FEuropdenne et 65 & 75 0/0 chez les femmes malgaches, ce qui 
assombrit davantage le pronostic chez ces dernidres. Quoi qu’il en 
soit, r*ige des tumeurs benignes est gendralement celui du maxi- 
mum de Factivitd gdnitale, el F&ge des tumeurs malignes gdndra- 
lement celui de la mdnopause, aussi bien chez FEuropdenne que 
chez les Malgaches. La frdquence relative des tumeurs du sein 
chez les religieuses et les temmes non marides nous amdne k 
nous demander si ces tumeurs ne sont pas, elles aussi, « la ranyon 
de la non-maternitd »... II serait interessant de rechercher les 
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rapports entre les tumeurs du sein et la frequence des grossesses. 
En tout cas, les secr6tions endocrines doivent jouer un rdle parmi 
les factcurs etiologiques des tumeurs du sein, au moins chez la 
femme. 

Chesr Vliomme , il n’en a 6te observe que io cas sur io 5 , soit 
0,92 0/0, pourcentage voisin, k la premiere d^cimale pr&s, de celui 
constat6 eu Europe (0,8 0/0). Les tumeurs b6nignes 6taient plus 
nombreuses que les malignes chez l’Europden, aussi nombreuses 
que les malignes chez le Hova, et moins nombreuses chez les 
autres Malgaches. L'age 6tait k peu pres le mfeme chez PEuropden 
que chez les Malgaches : 45 k 47 ans pour les tumeurs b&nignes, 
52 ou 53 ans pour les tumeurs malignes, 

[Institut Pasteur de Tananarive ). 
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Le Roy des Barres (A.). — Etat de Petude et du traitement du cancer 
au Tonkin. Lo centre anticancereux de Hanoi*. Bull. Acad . 
med., ig 33 , GIX (24 janv. 1933), pp. 99-101. 

Montpellier (J. jVI.) et Montpellier (Mile J.). — Le cancer en France 
d'Oaire-Mer , 1947, un vol. grand in-16 de 392 p., bibliogr. 
(cf. pp. 296-3o3). Librairie Ferraris, Alger. 

Moustardier (G.). — A propos de deux cas de cancer du sein chez 
Thomme, observes chez des indigenes a Madagascar. Ball . 
Soc. Path. Exot 1937, XXX, pp. 884*889. 
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Uadaoiii-IUlaiuki (>\) — Sui f)5-» liinicurs examinee* a I’lnslilut 

Pasteur do Tananame do iy38 a iy/|8 Arch. de l’Jn\lilul 
Pasteur ch> ranttnai ire (sous piosxo). Iiupiunorio Ollieielle, 
Tananame, ii)4()- 

Smith o( Klus. — aoo cax do I uiueui x malit’nox olio/ los indigene!, ile 
Nii-oiii. Ann. dewed. eldepharm. cola in ides, lylla, XXXIII, 
l>p- 478-48/1. 


SOCIETY DES SCIENCES MED1CALES 
DE MADAGASCAR 


STANCE DU 3 MAI i</,g 

M. Poisson. — llistor'njne lie la Socielc 1 des Sciences Medicates de 
Madagascar. 

M. Neel. — Bilan cl’une deuxidme aimer de recherche snr les 
Salmonelloses. 

Un rapport d’ensemble groupera les r6sullals obtenus sur plu- 
sieurs ann6es de reclierches. 

M. Radaody Ralarosy. — Sur no tumears dn sein examinees d 
PInstitat Pasteur. 


Le Gerant : G. MASSON 

D&p6t LEGO. : ig4y, 4* TIUMnSTRE, d’oRDRE go4, UAbSUN Er C>«, LDItrOHS, PARIS.. 
BARNBOUD VRERBB bT C'*, IMPRIMI OR 8 |3l 0566). LAV\L R° ao4a — IO-ig4g. 
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BULLETIN DE LA SOClfiTfi 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


NECROLOG1E 


L. MORENAS 
(t 1 949) 

M. A. Sice. — La vie poursuit inexorablement sa marche : le 
laps de temps, qui marque les vacances de notre Soci6t6, est jalonne 
par la disparition inattendue de trois de nos Membres. 

Leon Morenas etait membre titulaire honoraire de la Soci6te de 
Pathologic exotique. II le devait a ses tra^ux de Parasitologic 
systematique, experimentalc, clinique, ainsi qu’a ses eludes de 
Pathologic parmi lesquelles, infections el affections tropicales 
s’etaient arrogi'* une place iniportante. A dire vrai, notre collfegue 
a\aitfail de frequentes incursions dans la region marecageuse des 
Dombcs, il en rapportait toujours de nouveaux Aments de travail. 

(Test ainsi cju’il y conduisit une enqutHc epid6mioIogique, k 
propos d’un cas dc paludisme presente par un sujet qui, apres un 
s6jour de 2 mois en Alg£rie, dans une region trfes impaludSe oil il 
n’avait souflert d'aucun accident mSme leger, fut atleint brusque- 
ment, 10 mois apr6s son retour en France, d’un violent acc6s, k 
forme pseudo-typhique, au cours duquel fut identifie le P. vivax . 
Orce malade avail v 4 cu, depuis son retour, dans une localite ^i- 
sine des Dombes. L’enqu6te montra qu’elle n’6tait pas impalud6e, 
que le paludisme avait disparu de cette zone et qu’il fallait se 
r6soudre a Thypothfese d’une incubation anormalement prolongiie 
de Tinfection. 

Bull . Soc. Path . Ex nos 9-10, 1949. 
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Dans la region lyonnaiso, la frequence ct 1'iinportnncc des pro- 
tozooscs inteslinales lui pennirenl dc reconnailre plus do !\ o, o 
dc malades souflranl (Tun syndrome dysentorique pro\oque par 
lintamtvba histolytica . LYxamen parasitologique das oxsudats 
d’une vast a ulceration outanoe pari-anala cxohiunt, dapuis <5 ans, 
chez uu sujat accusant das troubles intestinauv intermittrnts, lui 
revalaii la presence d’un grand nombre d’amibes Iras mobiles. TI 
attirait egalemenl rallenlion sur In propagation da la lambliose, 
avee son syndrome intestinal d’une pari, sas manifeslalions biliaires 
d’a utre part, provoques at entrelenus par la presence de (liardia 
intestinal is . 

Ses observations sur le role pathogfric das lielminl biases I’amc- 
nerent k deaelar las reactions da I’organisnie des parasites, vis-a-vis 
des halminthes at de lours toxines. II decrivil en consequence 
Tanaphylaxie vcrmincuse en elle-meme, scs manifestations cliniques 
exprimees par ses troubles respiratoires, cutanes, scs repercussions 
sur la sphere nerveusc avee ses divcrscs elapes, da la meningitc 
vcrmincuse aux convulsions epileptilbrmes, excaptionnellas d’ail- 
leurs. II fit a cette occasion un inleressant expose d’une auto- 
observation d’anaphylaxie aux toxinas ascaridiennas. Examinant 
les selles de debacles pseudo-dysenteriques, si frequentes dans 
rilelminthiase, il mit en lumi^re fopposition apparentc entre l’eli- 
mination ebronique des cristaux de Charcot-Leyden et cello 
essentiellement paroxystiqua de cellules eosinophiles. Autant de 
temoignages objeclifs corroboraut a sas yeux la realite da 1’ana- 
phylaxic vermineuse. 

Elargissant son champ d’observation, il etudiaitlas rapports entre 
rinfestatiou parasitaire de l'intestiu et la tuberculose, pnUanl aux 
sculs parasites, susceptibles de loser la tunique intestinale, une 
inlluencc direcle ou indirecte sur le developpement ulterieur d’une 
tuberculose. 

Les bveneinents dc la guerre n)i/|-i<ji8 lui proeurnient l’occa- 
sion fortuite d’ observer et de suivre Involution de la tuberculose 
pleuro-puimonaire chez les tirailleurs s6m''galais* De ses etudes 
clinique, radiologique, bact6rio!ogique, analomo-puthologique, il 
concluaita la predominance de cinq formes cliniques, en insistani 
sur les difficult6s d’un diagnostic bacteriologique et sur les indica- 
tions pr^cieuses d’une cud-reaction, presque toujours positive 
tandis qu’elle est negative chez les autres Noirs. 

Bien d’autres travaux de pathologie gen6rale et clinique distin- 
guent la carrifere scientifique de Leon Morenas. Nanti des certi- 
ficats deludes sup6rieures de zoologie g6n6rale et dc botanique 
g6n6rale, reconnu apte aux fonctions d’agr6g6, il 6tait professeur 
d'Hygifene k la Faculty de M6decine de Lyon et membre du Conseil 
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superieur d’Hygi&ne, ainsi que de plusieurs Societes savantes, Sa 
mort premature ampule notre Sociele d’un de ses membres dont 
Tacthile otail feconde. 

J’ai la conviction de Iraduire vos sentiments en adressanl a la 
famille de noire collegue Texpression de 110s bien vives condo- 
loanees. 


E. FOURNEAU 

t J r 9) 

M. J. TrefouEl. — C’est un pieux devoir pour moi d’evoquer ici 
le souvenir de celui qui vient de quitter pour toujours ceux qui 
Taimaient et lui de\aient tant. 

Ernest Fourneau fut pour moi un guide admirable dans bien des 
domaines et un Maitreirrem placable dans cette branch© particuliere 
de la Chimie Organique qu'cst la Ghimiotherapie ; aussi, ma recon- 
naissance et mon admiration pour lui sont-elles infinies. Ces senti- 
ments, tous ses ele\es et ses collaborateurs les partagent car il n’est 
pas exagere de dire qu’apres Ehrlich, en Allemagne, Nicolle et 
Mesnil, en France, c’est Ernest Fourneau que Ton doit con sid£rer 
comme Ie promoteur de cctte science si jeune et qui a dfijUt, cepen- 
dant, tant aide la medecine. 

Je ne pense pas qu'il y ait beaucoup de savants dont les travaux 
aient davantage aliment^ les Stances de la Pathologie Exotique, 
qu'ERNEST Fourneau. Depuis 1922, c’est par dizaine r qu ont paru 
chaque ann^e des articles dans le Bulletin , sur cliacun des sujets 
travailles au Laboratoire de Chimie ThSrapeutique. Ce fut, tout 
d’abord. Taction des arsenicaux sur trypanosomes et trSpon&mes, 
en particulier les resultats donnas par Tacide m-aniino-/>-oxyphenyl 
arsinique, ou 189 F, et son derive acetyle, le rgo F ou Stovarsol, 
dans la syphilis nerveuse, Ie pian, di verses spirochetoses, puis dans 
les distosomiases, Tulcere phaged6nique, la fifevre bilieuse h6mo- 
globinurique de nature paludeenne et certaines formes de paludisme 
(Quinio-Stovarsol), la blastocystose et d’autres parasitoses intesti- 
nales ; cette action etant bientdt surclassec par eelle d’un isomere 
du Stovarsol, Tacide /*-ac6tyIaimno-o-oxyphenyIarsmique, xgo Fou 
Orsanine. L’Orsanine, dans un tout autre domaine, put rendrebien 
des services aux mddecins d’Outre-mer qui, avant Tapparition des 
diamidines, ne s’adressaient plus gu6re, pour Iutter contre la mala- 
die du sommeil, a la premiere periode, qu’a TOrsanine et au Mora- 
nyl. Le Moranyl est le 309-Fourneau ou 2o5-Bayer, qui serait rest6 
le fief de TAllemagne si le laboratoire dT^RNEST Fourneau n’en 
avail public la formule dfes qu’il Teut retrouv^e. Les actions cura- 
tive et preventive du 309 F dans diverses formes de trypanosomia- 
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ses humaines et animates, son role dans la lutte conlre Tars6no- 
resistance, le laissent encore, apres tant d’ann^cs, en bonne place 
dans Farsenal th^rapeulique. Puis ce fut la contribution a l’etude 
des antipaludiques de synthose qui permit d'6tablir ccrtaines regies 
enlre constitution chimiquc et activite therapeutique : Factuelle 
Penla(juine americaine est une trfss proche parente du 710 F ou 
Rhodoquine. Depuis 1936 les Suifamides ont suscite une grande 
diversity de travaux; enfin, a Fheure actuelle, e’est Faclivity des 
Sulfones, dans la l£pre, qui est a Fordre du jour. 

A ce propos, j’aimerais citer un passage d’une conference faite par 
Ernest Fourneau en 1923 a la Soci6te de Ghimic Industrielle. Ccs 
lignes d6notent un extraordinaire don de double vue si Ton consi- 
dferequ’en 1923 la Chimiolherapie en etait a ses debuts en inati&re 
de maladies k protozoaires el se debattait dans les tenures au 
sujet des maladies bact^riennes. Ainsi s’exprimait Ernest Four- 
neau : 

« Certains indices nous font esperer que FSpoque au seuil do laquelle 
nous noustrouvons verra la guerison, par des 'medicaments chimiques 
ou des produits microbiens, de trois ou quatre maladies red ou table*- : 
syphilis, trypanosomiases, Ikpre, tuberculose. » 

N’est-il pas remarquabled’enregistrer, vingt-cinq ann6es plus tard, 
les r^sultats donnes sur ces quatre maladies par les Antibiotiques 
(P6nicilline et Slreptomycine), d’une part, et les produits chimiques 
de synthese, d’autre part? 

^intelligence et le sens divinatoire d’EftNEST Fourneau etaient 
prodi$»ieux. 

C/est lui qui comprit, des le debut de ce siecle, Feflbrt que la 
France devait donner en mature de produits plmrmacouliques si 
nous ne voulions pas voir noire pays ecras^ par FAllomugno et 
FAmerique. C’est a son initiative, comme k cclle du docteur Itoux 
alors Directeur de l’lnstitut Pasteur, que nous devons la motion, 
des 1911, du Laboratoire de Ghimie Therapeutique dc FInslilut 
Pasteur. 

Jusqu’en 1946 Ernest Fourneau resta Famede ce Laboratoire qui 
conservera son souvenir comme le meilleur viatique et leplus puis- 
sant stimulant de travail. 

11 est un autre sentiment grave au coeur de ses el&ves et de ses 
amis d’une maniere ind 616 bile : e’est l’affection qu’a toujours susci- 
t6e, chez tous ceux qui Fapprochaient, cet 6tre plein de sensibility 
cach6e et riche de dons multiples. 

C’est avec une Emotion bien vive que nous assurons les siens de 
notre peine profonde mais aussi de notre fidelity indestructible a sa 
m6raoire. 
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G.-J. STEFANOPOULO 
(1893-1949) 

M. A. Sick. — La iiu tragique de noire collegue Stefanopoulo 
enli^vc a la Sociyte de Patliologie exotique Tun de ses membres 
titulaires honoraires les plus assidus k ses stances. N6 k Patras le 
16 octobre i 8 t) 3 , Georges-Jean Stefanopoulo, aprfes de brillantes 
Etudes medicales qui l’avaient conduit au Doclorat de la Faculte 
do Medecine d’Athenes, arrivait en 1919 u Flnstitul Pasteur, en 
quality de travailleur libre. Entre temps, il avait tenu k Phdpital 
helleniquc d’Alexandrie les functions de Chef de laboratoire. 

Auguste Pen it 1 ’accueille dans son service. A celte ypoque les 
recherches dc Peiiit sur la spirochdtose icterohtSinorragique mar- 
quenl Tune des aetivit^s principales de son laboratoire; aussi les 
travaux de Siefanopoulo seront-ils consacr6s aux Spiroch6tid6s 
pendant plusieurs aninies. Cependant, la tli&se qu’il soutient devant 
la Faculte de Medecine de Paris, pour Fobtcntion du Dipl6me 
Universilaire, a pour sujet la Serolherapie aiitipoliomy^litique. 

En 1928, il est licencie es Sciences Naturelles et commence en 
collaboration avec A. Pettit une longue suite de tra\aux sur le 
virus de la lievre jaune. La diversity de ses recherclies le conduit 
arevoir et k contrdler avec pr6cision les caracleres, les propri6tes, 
la conservation du virus, a ytudier la receptivity des singes obser- 
vant les infections experimentales inapparentes cbez certains 
singes receptifs, k mesurer le pouvoir preventif et curatif du serum 
antiamarilique en m^me temps que Fapplication de la serolherapie 
au traitemenl de l’infection. Grace aux attaches qu’il avait conser- 
vees en Greco, il cut la possibility d’approfondir les causes des 
i*y veils epidemiques de la dengue qui s’y manifestaieut el, par sur- 
croit, de con Iron ter les deux virus. 

En 1931-1932, il est charge d’^tablir en Afrique Occidcntalc 
Fran< s *aise la carte de distribution du typhus amaril. Par la 
recherche du test de s6ro-protection conlre la fievre jaune, il par- 
vient a d6eeler la large diffusion de Pin feet ion etle role important 
que jouent les enlants dans Pypidemiologic de la inaladie. Il rap- 
port e on outre des notes intdressantes sur le diound6 dans la 
region du Macina. En 1935-1986, une mission analogue lui est 
confine en Afrique Equatoriale Frangaise, elle sera aussi riche en. 
acquisitions ; k la faveur de ses d^placements, il rencontre des cas 
de lifevre rouge congolaise tandis que dans le sang pr 61 ev 6 aux 
Africains il lui sera donny de d^celerla presence d’anticorps contre 
la fifevre de la valine du Rift. Enfin, il enqu6te sur l’exislence dela 
spirochytose ictyrohymorragique, en A. E. F. 
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SrfcFANoroiiLO, apres etre rcsle loiiglcmps attache a la pratique 
<ie la sero-vaccination, avail accept 6 d’utiliser le virus de culture 
seul, sans irn in un-serum, dans la vaccination contrc la liiHre 
jaunc. LVxperience allait lui inontrer qu’il cf ait possible d'inorulcr 
le vaccin sans rccours a la sero-protoclion. L’unportanoe de ses 
travaux a\ait determine sa nomination de Chef do service de la 
lievre jaunc k I’lnstitut Pasteur. 

Parmi les autres chapitres de incdecine tropicale qui retinrcnt 
son attention, je me bornerai a citer : les lilarioses, I’amibiasc 
intestinale, le paludisme, la tr>panosoniiaso. 

Notre regrette colh v gue etait mcmbrc de plusieurs autres Societes. 
II ctail Laureat de PAcadomie des Sciences, do FAeademic de 
Mcdecinc, dc FAcademie d’Alhenes. 11 avail re<;u la Croix de Che- 
valier do la Legion d’llmmeur, il etait en outre titulaire de nom- 
brcuses distinctions honoriliques. 

Le 19 septeuibre, l’avion a bord duquel il avail pris passage 
s’ecrasait et flambait en atterrissanl a Pointc-Noire. lit c’est le 
terniepar trop premature mis k unc utile existence : nous ne ren- 
contrerous plus a. nos seances ce colh^gue aussi aimable qu’averti. 

Interpr&te dcs sympathies de noire Society, j’exprime en votre 
nom k Mme Stefanofoulo et k ses enfanls, a sa famille, nos sen- 
timents de profonde tristesse. 


A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


RESUME RELAT1F A UN ^CHANGE DE VUE 

SUR LES PHENOMENES D’JMMUNJTE DANS LA LfePRE 

M. Tisseuil commcnlant unc communication de M. R. Chaussi- 
nand : « Finfection murine a bacilles de Stefansky n'est pas une 
16pre * (Bull. Acad. Med ig48, p. 487 ) considere que la reaction 
de MrTsuDAn’est pas un phenomfene de Kocn. Il expose sa concep- 
tion de Fallergie et de Fanergie dans la l&prc. 

M. Chacjssinand fait connaltre qu’il distingue la reaction de Mxt- 
suda et le ph^nomfene de Koch. Il considere que les bacilles de 
Hansen et de Stefansky sont des agents pathogdnes de nature dif- 
fferente* II ne partage pas la conception d’allergie ct de Fanergie 
dans la I&pre exposde par M. Tisseuil. 
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M. Tisseuil distingue ainsi la reaction de Mitsuda positive du 
plienonienc de Koch : le plienonienc de Kocu est une lesion de 
necrose; la reaction de Mhsctda traduit line inllammation nodu- 
luire consecutive a une infer lion microbiennc. II pensc quo lcs 
caractd'es commons tin barilla de Siefansky et du baeille de Han- 
sen perinetten* de considdrer quo la maladie du ral & baeille de 
Stefansky nYst pas une parutubcrculose mais une lepre. 

Mine Dulanoe fait connaitre qu’elle a tent 6 d’utiliser en 1929, la 
vaccination par le B. ( 1 . G. dans le trailement de la lepre. 

M. Chaussinand rappelle que Pons et Ciiartel cn 1926, Jouenne et 
Guillbtcu 1927, Hemlinoer et Bailey cn iqaSavaientdejaentrepris 
dcs essais de traiternent de la lepre par le B. C. G. sans obtenir 
tirailleurs deresultals conduants. II. Chaussinand, dans la commu- 
nication qu’il a presentee au i el Congres Internationol du B. G. ( 5 ., 
lean £1 Paris en 1948 envisage la premunition anti-Ieprcusc par la 
vaccination au 13 . C. G. et non le traiternent de la lepre par 
le B. C.G. 


PRESENTATION D OUVRAGE 


Pieri (J.) et Panzani (R.). — Manuel d’hydro-climatologfie cli- 
nique et therapeutique, Leconte, Marseille, 1949 (Pr^sente par 
K. Descuiens). 


PR^SENTATIOI'' 


A PROPOS DE PLASMODIUM B Y3NCKE ET LI PE, 1948 

Par H. GALLIARD (*) 

Ayant re<;u du professeur Dubois d ’ Anvers la souche de Plas- 
modium Berghei conserve sur souris, nous en profitons pour 
pr6senter aux membres de la Society quelques preparations de ce 


O Seance du 12 octobre 1949* 
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parasite particulieremenf intercssanl qu il nous a domie de voir, 
il y a plus d’un an, au Congress de Washington. 

On se souvient clans quelles conditions Vinckk ot Lips decouvri- 
rent ce parasite. (Test en etudianl, aux environs d’Elizabolhville, 
la biologic (YAnop/iele sdareni que les auteurs ohserveront quo ee 
moustique no sYdoignait pas de son gito, ne se gorgeuit pas dc 
sang luimain, e( quo, pourtant son indice sporo/oitique (Mail tres 
eleve. Ainsi rechercherent-ils systematiquement l inlection cliez les 
rongeurs. (Test surtout cliez deux Thamnomys qifils trouv£rent 
des formes indiscutables. 

L’inoculation a la sonris el au rat peul se fairc par voies inlra- 
peritoneale ou sous-cutanee. Chez la souris, rineuhation esl en 
general de 4 jours. Suivant la dose injeclee, elle dure 10 jours 
sans que Tintensite de l’inlcction en soil diminuec. L’infcction 
conduit fatalemont <\ la niort en if) jours au maximum. 

Vinckr el Lips out Lien decrit le parasite {Ann. dr la Soc. 
beige de Med . trap., i XXVIII, n° r, p. 97) qui se presenle 
au dehut en forme d'anneau, puis devient polymorphe. 11s signu- 
lent le polyparasitisme des hematics, lVxislence (Tun pigment a 
grains tres fins, la presence du parasite dans les hematies nucleees. 
Ils out decrit les gam6tocytes, mais il est probable que, par pas- 
sages directs, ils soient devenus tr£s rares. 

Ce qui frappe e’est le degre que rinfcction pout atteindre 
(43 0/0 des hematies parasitecs le 1 5 ° jour) ainsi que la multi- 
plicity des formes extraglobulaires, dues a la destruction intense 
des hematics qui se produit, nnhne quand le parasite est au stade 
de debut (hematics fantomes ou corps en demi-lune). Mais le pig- 
ment est difficile a voir dans les parasites du sang peripluSrique. 
Il est bien visible au contrairc dans les frottis de rate ou les rosa- 
ces pr&seutcnt I’amas caracteristique. Les macrophages melaniferes 
son! nombreux. 

Notons aussi la preference du parasite pour les ocllulew jeunes, 
surtout au dedmt, hematies nueleies, hematies polyehromatophiles 
qui, ou le sait, atteignent la proportion de 20 0/0 en moyenne 
cliez la souris normale, et qui s'hypertrophient considerablement. 

Chez le rat, les parasites sont plus volumineux, nalurellemcnt, 
^infection est moins intense, les formes extraglobulaires, les for- 
mes de division sont moins friquentes. La predominance de Tinfec- 
tion des cellules jeunes est encore plus marquee. La guerison se 
produit vers le 20° jour. 

Chez les animaux spl^uectomises, Tinfeclion et Tanemie attei- 
gnent un degr£ extreme. La souris meurt en i 5 jours, en moyenne, 
aprfes l'inoculation, avec des formes extraglobulaires et des formes 
de division multiples. Chez le rat, Taspect de la preparation rap- 
pelle celui du sang de souris au point de vue de l’intensite de 
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Tinfection. Le polyparasitisme des h6maties nucl66es est remar- 
quable. L^volution est la ni&me que chez la souris et se termine 
par la mort en i 5 a 17 jours. 

Au point de vue hematologique chez la souris, nous notons une 
augmentation du nomhre des granulocytes : 35 0/0 le i 3 p jour, 
contre 20 0/0 chiffre normal. 

Le nombre des li^maties passe de 9 millions (normal) k 2 mil- 
lions le 1 3 ° jour. 

II n’y a rien de particular k signaler dans les coupes d’organes, 
sinon une accumulation de pigment dans le foie particuli&rement. 
Les capillaires contiennent de nombreuses hdmaties parasitdes. 

Faculte de Medecine. Laboratoire de Parasitologie , Pans . 


CORRESPONDANCE 


R. Roussllot. — . 1 // sujet de Spirochmta microti Haft/i, jq ^/6 ('*). 

M. Golis-Bklgour (i) s’est charge lui-im'rac, et je Ten remercle, 
de repondre a M. Delpy (2) au sujet du doute quc Mme Duvolon- 
Rafin et moi-m&me (3) aurions laisse planer sur Tidentite du spi- 
rochete de Talent indica Hard. 

En cc qui concerne I’identite de l’hdte original de S. microti je 
mainticns, sous ma seule responsahilitd etayee par la competence 
de noire regrettc ; camarade P. Rode, que le rongeur qu’on m'a 
present6 en 1946 com me etant I’hdte chec leqnel on (wait derou- 
vert S. microti & tail le hamster Cricetulus mifjratorias iaahellinas 
de Eillipi. 

Ouc le rongeur que Ton me remit en i<yi<> n’ait pas appartenu k 
la memo espeee que celui chez lequel fut trouve*?. microti , en iy/j r, 
reste indemontrable faute de pifece collectee. 

A mon arrivce en Iran le rongeur qu’on appelait « hamster » 
4 tait rochotone : Ochotona rufeseens (iray. 

Nous conserverous S\ microti a M. Rafii, comme nous avous 
conserve Leucocyte soon a M. Damilewsky. 

B BLIOGRAPHIE 

x. Cola^-Belgour (J.). Ball . Soc. Path Exot * 949 , 42 , 221. 

2. Dblpy (L.-P.). Bull . Soc . Path . Exot 1949. 42 , * 47 - 

3 . Rousselot (R.) et Duvolon-Rafin (Mme S.). Bull. Soc. Path . Exot. y 
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(*) Seance du i2oclobre 1949. 
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COMMUNICATIONS 


TRA1 TEMENT DE LA LEPRE 
PAR LE DJAM3NO-D1PHENYL-SULFONE 

Pn II I LOCH el V DhsrOMIlLS (') 

L'iutroduclion des sulfoncs dans le trailemenl desfoinies lepro- 
mateuses de la lepre par (1. II. Kalvi on kj^i a prolbndement 
modilic lo probleme, decevant jusquc-lu, dc la therapeutique anti- 
lepreuse. 

Depuis 3 ans Promin et Diasone soul utilises en (luyane fran- 
<;uise (i-‘0 dans le traitemenl non pus des seules formes leproma- 
lenses, mais aussi des formes indiirercneiees et tuherculo'ides. 
Walhcureusement res produits presenlenl des inconvenienls de 
divers ordrcs : 6conomique (prix de revicnt, neccssile de devises 
6tran§eres), medical et technique (n6cessil6, pour Id Promin, 
d’injeclions intravcineuses journulieres'), enfm thdorique (introduc- 
tion dans Porganisme de grosses molecules en raison des chaines 
laterales greffees sur un noyau comraun, chatnes dont Paction 
antilepreuse n’est pas demontree). 11 resulte de ce dernier fait 
qu’en une ann6e therapeutique de 3 oo jours si Porganisme 
n’absorbe que o kg. 3 oo de Diasone, on y inlroduit i kg. 5 oo de 
Promin ou i kg. 8oo de Promizole corame de Sulphetrone, 

L’action antilepreuse de ces produits pouvait <Hre logiquement 
attribute a leur noyau commun, la « sulfone-merc » dont P activity 
antibacterienne en g('m6ral avait etfs rcconnue en 1937 par Foun- 
neau, Thkfouel, Mmc Tuefoull, Nitti el liovET ( 3 ) et Paction 
antituberculeuse in vitro et in vivo par N. Hist en 1939 ( 4 - 5 ). 


Nous administrons la sulfone-mire par voie buccale sous forme 
de comprimes *\ 20 mg. et par voie intramusculaire en suspension 
a 5 0/0 en eau physiologique et subtosan au dixifcme (**). La dose 
therapeutique moyenne active et non toxique chcz Padulte cst de 
200 mg. par jour; chez P enfant cetle dose est de 4 mg. par kilo- 
gramme de poids (***) (6). 

! *) Stance da 12 octobre 1949. 

**) Nous tenons d remercier la maison Th^raplix qui a aimablement mis & 
notre disposition le prodait (Disulone) necessaire d noire etude. 

(’*") G’est la posologie dej& recomraandce par N. Rist en tuberculose. 
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Co< hranr, dans la lcpre, administre if>o a 200 mg*, de sulf one- 
mere par jour en suspension clans Tliuile d’arachidc, en injection 
inti amusculuire (7). 

Gependant Tactivite de la sulfone-inere peut se manifester a des 
doses plus roduites : ifio nig. par jour sont deja uctifs. D'autre 
part, <les doses superienres A 200 mg. par jour sont bien tolerees 
(certains de nos malades supportenl wo mg. en injection et 2G0 mg. 
per ox). 

Pendant lest) premiers mois de not re expel indentation (8), nous 
avons applique un trait ement quolidien, les repos therapeutiques 
etant lives au diiuanche el A une semaine tous les 2 mois. Nous 
avons modilie cette posologic pour la voie inlramusculaire a la 
suite des dosages de la sulfone-mere dans le sang et les urines 
(dosages executes avccPaide du Pharinaeicn-CommandantDisNiEL) : 
au lieu (Padmmistrer le produit tous les lours a la dose de 200 mg. 
la plupart de nos malades re<;oi\ent inaintenant 4oo mg. tous les 
2 jours, et memo, certains, Goo mg. tous les 3 jours ; les concen- 
trations sanguines se montrent satislaisantes en sulfonc-merc le 
lendemain de Pinjection landis que le surlendemain elles sont 
rAduites A des traces. 


Depuis la fin du mois de novembre 1948, jusqifen fin septembre 
1949, 1 iolepreux ontete traitAs par la sullone-mere, 87 par la voie 
buccalc (42 formes lApromaleuses, 22 formes indiflerenciAes, 
23 iormes tubcrculoides) et 23 par la voic inlramusculaire 
(11 formes lepromateuses, G formes indifferenciees, 6 formes tuber- 
culoides). 

Nous ne tiendrons principalement compte ici que des resultats 
concernant les lepromateux traitAs depuis plus de 3 mois, soil 
4g malades. G’est en diet chez ces malades que les resultats cli- 
niijucs, bacteriologiqucs el histologiques soul les plus evidenls, A la 
suite des Iraitements par les sulfones complexes d’activitA deja 
reconnue, ces resultats pouvant nous servir de termes de compa- 
raison. 

Sur 3() lepromateux traites par voie buccale pendant des pAriodes 
allant de 3 a 10 mois, 32 sont acluellement ameliorAs (82 0/0); 
sur 10 lepromateux traites par voie intramusculaire depuis plus de 
3 mois, 9 sont IrAs amAliorAs (90 0/0) ; au total 4i malades sur 49 
(83 0/0) ont benAficie du traitement, 6 sont restAs stationnaires et 
2 se sont aggravAs. 

Les premiers signes d’amAlioration portent sur les lAsions 
muqueuses (rhinitc en particulier). Au cours du troisiAmc mois de 
traitement, en gAnAral, parfois plus t6t, on assiste A la desinfiltra- 
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tion de*> lepromes et, nappes 16promateuscs, les lesions s’affaissent, 
la peau desquame, se ride el au niveau de la lesion, prend une 
hyporpigmenlalion bruno on ardoisee suivant la race, ('cite fonte 
des lepromes et dcs infiltrations esl souvent speelaculaire. 

L’action sur les nevrites est plus irrrgidiere : elle cst pratique- 
meat nolle sur les &> rifles el les amyotrophies, cc qui etait previ- 
sible, mais les (roubles (ropliiques sonl au eonlraire frequemmenl 
ameliores, en particulier les oedemes e( les ulcerations plantaires. 

L’etat general de nos malades est pre^que toujours am<Mior6 et 
leur psychisiue est excellent. 

Ges resultals statisliques et cliniques sont au moins comparables 
a crux obi cnuR par la Promin, le Diasone, le Promizole et le Sul- 
pliet rone dans le traitemenl des formes lepromaleuses de la lispre. 
En effet, Eakkt (9) a Panic de la Promin oblena t 0/0 d’amelio- 
rations en moinsde 6 mois ; le mime auteur avee Poggk (ro) notail 
68,7 0/0 d’ameliorations avee le Diasone apres 3 a fi mois de trai- 
tement ; Davh,y(iiI de son cote obtenait 88 0/0 d’ameliorations 
(ro malades sur 17) avee lc Sulphetrone apres dcs trait ements de 
f» k 10 mois. 

Soulignons cependant que nos ameliorations nous out souvent 
paru plus precoces que celles <|ue nous avons oblenues avee les 
sulfones disubstitu^es puisque les premiers signes se mainfesterent 
souvent au deuxieme mois de traitemenl et qu ils etaient trtis nets 
des le troisieme et le quatriemc mois. 

Les ameliorations (pie nous obsei vons semblent d’ailleurs pro- 
cinder par paliers 


Lc traitement eaten general bien supports k condition d’v habi- 
tuer le molade progress^ ement, en commen^ant par 80 nn*. par 
jour pour n’atleindre 200 mg. que la cinquiftme semaine. Certains 
malades lolereut parfailement 2(><> mg, par jour par voic buecale 
depuis 3 mois, d’autres 3oo mg. par jour on injections intramus- 
culuires pendant 3 semaines. 

Les exnmcns de contrdle systematiques habitucls (numeration 
globulaire et surveillance des urines notamment) out 6t6 r6guli£rc- 
ment pratiques. 

Les incidents observes comme avee les sulfones disubstituees, 
Promin, Diasone, Promizole et Sulphetrone, furent une an6mie 
16g£re facilement curable par le protoxalate de fer, quelques trou- 
bles gastriques, moins* marquds que ceux enregistr6s avee le Dia- 
sone, et 7 une fois, des ph6nomfenes urticariens, lors d’un traitement 
par voie intramusculaire. 

II faut souligner plus particuliferement les reactions 16protiques 
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survenant en cours de traitement. Bien que nous les consid&rions 
comme les t 6 moins de l’activite du medicament, certaines de ces 
reactions sont parfois sericuses ct peuvent necessitor unc inter- 
ruption women tanee du traitement : to malades sur 39 traites par 
voie lmccale ont present6 de ces poussees aigues (a5 0/0) au cours 
de [’administration de la sulfone-mere. Par contre auciui de nos 
malades lepromateux (10 seulement) en traitement par voie intra- 
musculairc n’a presente de reaction leprotique, jusqu’ici (12). 


La sulfone-mere provoque dans les tissus lepromateux des 
modifications bacteriologiques et histologiques du m6me ordre que 
celles qui sont obtenues par les sulfones disubstituees. Les bacilles 
diminuent progressivement de nombre dans la peau et les 
muqueuses et se transforment d’abord en bacilles granuleux puis 
en granulations acido-resistantes isolees. 

I/histologie des lesions !6promateuses traitees par la sulfone- 
m£re se ranine au type de la « lesion lepromateuse en regres- 
sion » de Rath de Souza et Alayon. Soulignons que la formation 
de gigantocytes s’observe assez souvent dans ces lesions. Dans 
leur cytoplasme on constate quelquefois la pr6sence des « corps 
as(6ro‘ides » de Villanova. 


La sulfone-mtire nous a donne des resultats therapeutiques au 
moins aussi enrourageants que ceux qui out et6 enrcgistr^s i 
l’aide des sulfones complexes dans le traitement des formes lepro- 
mateuscs de la lepre. Dans les formes indilferenci^es et tubercu- 
loides, les resultats obtenus sont du mime ordre que ccux qui sont 
provoqu< ; s par les sulfones disubstituees (activite plus lcnte a se 
manifesler cliniquement et plus difficile a mettre en evidence en 
raison de revolution spontanec de ces formes de lepre). 

La sulfonc-m6rc est aussi active et guere plus loxique a doses 
6gales par la voie lmccale que par la voie intramusculaire contrai- 
rement aux sulfones complexes. L'insolubilile du produit permet 
de pratiqucr des injections- de 4oo mg. tous les 2 jours au lieu de 
200 mg. tous les jours. 

La toxicit6 de la suIfone-m6re cst pratiquement nulle aux doses 
actives utilises. Toxicitfi et activite se manifestent parallelement 
(ce qui est en faveur de Tbypoth^se suivant laquelle c’est la sul- 
fone-m6re, Iib6ree dans Torganisme qui est Telement actif des 
sulfones complexes); il en r£sulte une r<iclle maniabilile dans 
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1’ap plication dc la therapeutiquc sullbnec par la sulfone-more 
contraircmenl a cc que Ton aui ail pu croire a priori. 

11 nous purait d’aulre part preferable do n' ini poser a rorganisme, 
pendant des annees, que lYdiminalion de quelques dizaines de 
grammes par an (do pour la sul four-mere) au lieu de ecu (nines (eas 
du Diasone) on memo de milliers dc grammes (eas de la Promin, 
du Promizole et du Sulplietrone) UM>me si une grande parliede la 
masse de res produils est composer de eliaines paraissant peu 
toxiques nmis n’aboutissanl linalement quYi une « dilution » du 
produit toxique mais act if, la sulfone-mere. 

En outre le trailement sulfone par la sulfone-mere est bien 
nioins couleux (pie relui a base de sulibnes disubslituees et le prix 
de revient du trailement sulfone a toujours paru, il ne faut pas 
Toublier, Tobslaole principal a la generalisation de ce trailement 
dans les pays d’endemie lepreuse importante, pays pauvres cn 
general. 

Pour toutes res raisons il est pour nous indisculable que le trai- 
tement sullbue de choix de la li^pre, plus purticulicmnent le Irai- 
temeut de masse des formes lepromateuses, est aetuellernent & base 
de diamino-diphenyl-sulfone (sulfonc-mrre) administrable avec une 
posologic pratique et uniforme et par la voie buccale et par la voie 
intramusculaire. 

Institut Pasteur de fa Guyane francaise. 
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Discussion. 

M. J. Schneider : rappellc que si la diamino-diphenylsulfone 
n’a pas ote ulilisee en premier lieu et que ce soul ses derives 
substitutes qui Pont ete, ce fut en raison des accidents loxiques 
observes dans Ics premiers temps de l’emploi de la sulfone-mere. 

Je pense que la posologie de celte sulfone-m&rc doit 6 tre etudiee 
attentivement et suis persuade que ^experimentation doit 6 tre 
poursuivie sur un certain nombre de cas pendant une p 6 riode 
d’observation de plus d’un an pour que Pon puissetirer des conclu- 
sions definitives concernant a la fois son innocuite et son effica- 
cite. 


LES SULFONES 

DANS LE TRA 1 TEMENT DE LA LEPRE EN GUADELOUPE 

(Note preliminaire ). 

Par J. MAUZE ot J. LANGUILLON (*) 

Nous devons a robligeance de la maison Specia d’avoir pu 
enlreprendre k notre dispensaire hansenien de ITustitut Pasteur 
de Point c-a-Pitrc, rexperimentationdc la CimGdone (3.668 RP)sur 
17 16preux. Nous avons pu ainsi comparer le comportement de ce 
medicament fran^ais avec celui de la Diasone am£ricaine vis-&-vis 
de Forganisme hansenien. Nous avons, par ailleurs, 67 malades en 
traiternent a la Diasone, k ce dispensaire. 

Nous avons choisi trois observations que nous reproduisons ici. 


(*) Stance du 12 octobre 1949. 
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Observation I. — Mile J. S..., Agee do 23 ans a Ate depislee le 28 sep- 
tembre 1937, avec presence de bacilles do Hansen (B. If.) dans le pro- 
duit do scarification cutanee. Kilo est issue d’un poro hansonien. 11 
s’agit d’une forme lepromaleuse. De 1937 au F> avril 19J9 olio a ete suc- 
cessivement tiaitee par IVthor eth} liquo do (jorli, Finnic do cliaul- 
moogra 1 . TNI., Pother do chaulmoogia, I’lniilo de chaulmoogra l. V., 
avec des rosultots divers. Mais, do n) 4 * a 19/4/1, cello malade a cesse de 
se Iraitor et piesentait, tn 1 9/4/1 , une aggravation serious? do son olat : 
iApromatose diffuse, troubles trophiques des cxtremites, gros nerfs 
cubiUux, hyperesthesie, presence de ties nombieu\ B. 11. taut dans le 
mucus nasal quo duns la scarification cutanee. 

Nous l’avons uniso a la Cimcdone lo 5 avril 1949 a raison do 9 eompri- 
mes par jour pendant 6 semaines, avoc repos d’une semaine et reprise 
du traitement. 

Dos le premier mois, nous avons vu fond re los lAproines et regrosser 
les troubles trophiijues des extremiles, en particulier la c^anose a dis- 
paru, la recherche du B. 11. s est monlree positive dans la poau le 
10 juin 19^9 et negative le iG juillet 19/19. 

L'examen du sang avant le traitement montrait 90 0/0 d’homoglobine, 
4.o4o.ooo globules rouges et 4-8oo globules blancs, sans adjunction 
d’autre medicament q ue des ulurivitumines, now* n’avous j>as constate 
de diminution du taux de rliAmoglobino, ni du nombre dos globules 
rouges. A la fin du premier mois, le uombre des globules blancs cst 
monte a G 000, mais est revenu A son chi ( 1 ‘re initial. 

II n'y a pus eu de poussee lApromateuse au cours du traitement, pas 
plus que d’intolerance gastrique, ni de trouble urtiearien. La malade a 
pris a ce jour 36 o comprimes. Elle est satisfaite el se sent mieux. 

Observation II. — Mme F. A... est Agee do 32 ans. Kile a ete depistee 
le 28 mars 1943, avec line forme mixle LNn2 et presence de Ires nom- 
breuxglobi dans le mucus nasal. Jusqu’au 3 mars 1949 cettc malade a 
etd traitAe avec I’huile de chaulmoogra l. M. Mise A la Cimedone le 
8 mars 1949, nous avons assisle, chez cede malade, a une amAloration 
lAgAre des lAsions de la face (maculo-papulos) et A la recuperation par- 
tielle de la sensibilite au niveau des tAclies aneslhesiquos reparties sur 
tout le corps. 

L’examen du mucus nasal et de la scarification cutanee a ete nogatif 
<l6s la deuxiemo cure (0 comprimes par jour). I/anemie, qui etait avant 
le traitement de l'ordrc de 2.800.000 globules rouges avec un taux 
(riiemoglobine de 70 0/0, a regrcssA et, le a4 juin 19/19, ce dernier etait 
pas^A de 85 0/0 avoc 3 . 800. 000 globules rouges. Le aGaoAt, on comptait 
?i. 5 oo.ooo globules rouges et 90 0/0 d’hemoglobine. La recherche du 
B. II. restait negative. A cette date, on notait une netle repigmentatipn 
des macules hypochroniques du visage et des avant-bras. 

L’etat general et les lesions hanseniennes de cette inalade se sont 
nettement ameliores, aucun incident n’a ete enregistrA au cours du trai- 
tement. 

Observation III. — M. C. M... est Age de 58 ans, il a ete dApiste le 
24 aodt 1948. 11 s’agit d’une forme ieproraateuse avec de tros nombreux 
B. H. dans le mucus nasal et la scarification cutanee. Ce malade est mis 
d’embl&e au traitement k la Cimedone, k raison de 0 comprimes par 
jour. 
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On assiste a une regression des lesions lepromateuses, a la suppres- 
sion de la rhinile hansenienno, mais la peau reste bacillif&re. Par ail- 
leurs le nombre de globules rouges n’a pas cessc de diminuer de 
4.. ooo ooo a a.boo.ooo, celui des globules blancs egalemeut (de 5 . 8 oo k 
3 . Boo) avcc une mont6e apros i mois de Iraitement a 7.800, le laux 
d’hemoglobine est pass6 de 90 0/0 a 76 0/0. Cette anemie s'explique 
sans doute par le fait que le malade a et6 trouv4 porteur de tr6s nom- 
breux oeufs d’ankylostome. II est vraisemblable que le traitement fer- 
rique auquel nous le soumettons en m6me temps qu'il a 6te deparasit6, 
fera tout rentrer dans Tordre. 

C’est le seul de tous les hanseniens soumis & la CimSdone qui aitpr6- 
sent6 une an6mie croissante. Par contre il n’y a eu aucune intolerance 
d’aucune sorte. 

Comparee k la Diasone que nous utilisons depuis mai 1948 , la 
Cim6done est lout aussi efficace, a les m£mes indications particu- 
lieres (action surtout clans les formes lepromateuses, sur la rhinite, 
sur les lesions ouvertes el suppurantes). Elle a en plus le grand 
avanlage, a notre avis, de presenter beaucoup moins d’inconve- 
nienls, en particulier il nous semble que le sang n’est pas alt6re ou 
beaucoup moins qu’avec la Diasone. Avec celle-ci nous avons eu 
beaucoup de malades, tant au dispensaire de la Pointe-a- Pitre, qu’a 
la leproserie de la D6sirade, dont l’estomac n’a pas pu tol6rer le 
medicament, il est k noter en passant qu’a la 16proserie bon nombre 
de hanseniens affirment se trouver tres bien de Tabsorption d’une 
cuiller6e & soupe de miel en mferae temps qu’ils avalent les com- 
primes de Diasone. 

Une uouvelie provision de Cim6done va nous permettre de pour- 
suivre notre experimentation. Soulignons eu passant qu’il y aurait 
sans doute interest, clans les pays ou Taukylostomiase est fr6quente 
(les Antilles en particulier) a elfectucr pr6alablement a tout traite- 
meut sulfon6 un examen des selles el k d6parasiter le hansenien 
s’il a des ankyloslomcs. 

Institut Pasteur de la Guadeloupe , Pointe-d-Pitre, 


SUR UNE 6P1D6M1E DE POLIOMYELITE 
OBSERVEE DANS UNE COMMUNAUTE CLOSE 

Par F. PICK (*} * 

A 1’occasion de la Conference Internationale de la Poliomydlite , 
tenue il y a quelques mois k rinstitut Pasteur de Paris, le docteur 
Lucien Bernard, Chef du Bureau d’Epid&niologie au Ministfere de 

(*) Stance du 12 octobre 1949- 

BulL Soc . Path . Ex.> no* 9-10, 1949. 
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la Sanli Publique, a ivoque Papparition de la poliomyetite sous une 
forme nettement epidemiquc a IV/<» Maurice et & YUe de la lieunion. 

A la mirne occasion, le docteur (J. I). Hemmes, Inspecleur de la 
Sante Publique des Pays- Has, a parli* dc son enquitc auprgs des 
experts de la Confederation auslralienne, de la Nouvelle-Zelande, 
du Bresil, du Chili et d’autrcs pays, enqueto portant sur l’obser- 
vation de la poliomyMite dans les ports dVinbaiquement, 11 bord 
de navires el dans les ports de debarquemenl. Nous retenons une 
reponse qui lui est parvenue : le docteur J. II. Enbigiii du Service 
de la Santi de Ifawa'i connait l\ eas isoles de polionujelite parmi 
le personnel de la marine. Ils arrivaient par navires venant respec- 
tivement du Japou (juin 19/17), Ouam(aortl 19/17), Chine (novembre 
T 9^7) et Californio (juin rq/jS.) 

Nous rappelons egalemenl quelques mots prononces par le pro- 
fosseur Lepine, k roccasion de la premiere Conference Interna- 
tionale de la Poliomyelite tenue a Bruxelles en mai i() 4 H : 

« La paralysie infantile epidemiquc pose aux eherclieurs commc 
aux epidemiologistes ouaux cliniciens, un certain nombre d’enigmes 
clout la constatation seule est une indication de I’orientation qu’il 
serait souhaitable de donner aux rccherclu‘S ». 

(Test dans ce sens et vu la repartition mondiale de la poliomye- 
hte , que nous nous permettons de rendre comple tris bri&vemcnt 
de nos observations epidimiologiqucs personnclles. 

Des descriptions cliniques de 58 cas de pohomydfite reconnus 
comme tels parle docteur N. Speyer ont 6 te tentics par Iuicn 1946 
ct, en 1949, par le professcur S. van Crrvrld. 

11 s’agit de la manifestation epidemique de la nialadie de Heine- 
Meoin constatee au cours de l’annie de ig 43 dans le camp de Wes- 
terhork (en Hollande) ou nous etions oblige de diriger le Service 
d’llygiine aide de 18 midecins de liautc competence et 120 hornmes 
el femmes du personnel suballerne. 

Situi au milieu de la vasto plaine de la Drenl'so lleide A une 
distance dc 2 km. du prochain ullage lui-mime isoli, le camp dc 
Westerbork est en communication dirccte avec Amsterdam et 
Cron inyen par route et par voie ferric se terminant dans le camp 
mime (fig. 1). 

Au moment de la manifestation de la premiere forme paralytique 
de poliomyelite , les conditions ipidimiologiques sc sont prisenties 
dc la fa^on suivante : 

Sur une superficie de moins de 1 km% un rassemblemcnt humain 
de 1 5 *ooo personnes de tous les £ges et deux sexes a iti rialisi; 
environ 10 0/0 de cette population provenaient des Jndes Nder- 
landaises etdela Guyane Nderlandaise. 

Avant d’entrer dans le camp, chaque personne provenant dijA 
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dans la majority des cas de prisons surpeuplees a soumise k des 
examens cliniques et para^itologiques. Nous avons rencontr6 des 
ectoparasites banaux (Pediculas capitis , P . corporis , Phthrius 
inguinalis , Sarcoptes scabiei , Pulex irritans) et Pediculoides 



Fig. i — Situation g^ographiquc du camp de Westerbork, relic par route 
(t par voie ferree (so tcrminant dans Ie camp meme) avec Groningen et Amsterdam . 

ventricosus et enregistrt! quelques maladies exotiques, entre autres 
4 cas de lepre cutan6e dont un m6decin, la femme duquel mani- 
festait une Elephantiasis arabum d'une jambe, deux cas de por- 
teur de kystes d! ami be dijsenterique ainsi que plusieurs cas de 
strong yloidose provenant des mines de Limbourg . 

Nous avons fait proc^der, s'il y avait lieu, au d<?parasitage, k 
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isolation dans noire station de quarantine on a l’hospitalisation 
dans 1’hopilal du camp dirige par notre tr£s estim6 confrere le doc- 
teur de V hies. 

Les habitants du cainp out £t6 abrites de deux famous bien dille- 
renlcs : comparer aver la capacity admissible dcs haraquomenls, 
la dcnsite de la population a etc douhlceou Iriplee dans lesbaraques 
au centre du camp tandis qu’a sa peripheric, la densite a etc par- 
fois d6coupI6e. 

La nourriture bien quc propremem preparee a etc quanlitativc- 
ment et qualitativement insuffisante. 

L*cau potable provenant dcs puils fores a rexUSrieur du camp, 
contrdlee dans des points les plus dillerenls et a dcs intervalles 
reguliers montrait au debut et au cours de 1 epidemic toujours un 
litre coli nul. 

Deux reseaux de canalisations communiquant entre eux el par- 
tout en faible pente, montrant quotidiennement des stagnations & 
des points les plus divers, dcvaicnt 6vacuor les ordures mtmageres 
vers deux fosses septiques situ6es a Pcxler'icur du camp. 

Pratiqucmenl, toute la population a 6te vaccin6e dans des condi- 
tions de st6rilite liabituelle contre les Jievres typhoid <» el pura- 
typhoi'des A et D, la vnriole , la scarhtUne et la diphterie . 

Parmi les mouches pouvant jouer le role de veeteurs, les genres 
Musca et Luciiia rcprescnlaienl un veritable ll£au envahissant sans 
exception tous les locaux et habitations. 

Les murides (rats et souris) en nombre considerable ne se ren- 
contraient que dans les grands baraquements surpeupl6s et dans la 
cuisine ccntrale. 

La premiere forme paralylique do poHomyiHitr se manifesta vers 
la fin du mois de juin i<)43 ehe/ une aneienne inlirmi^ro de 36 ans. 

Nous avons immediatoment pris ou fait prendre les mesures sui- 
vantes : hospitalisation de la malade dans Phdpital du camp, 
quarantaine stride pnivue pour une dur6e de 8 semaiues pour son 
mari et son enfant de io ans environ, disinfection de son logemenl 
par des solutions de cresyl et de tous les objels de cettc famille par 
de Pair chaud de i4o° G. 

Les eglises, les 6coles ct les salles de reunion out Hi* ferniees. 

Des circulaires ont et6 distributes parmi toute la population 
contenant des instructions et des explications prtcises poitantsur : 
le danger d'tclosion d’une 6pid6mie de poliomydlite avec toutes ses 
consequences, la ntcessitt d’une hygi&ne personnels particulitre, 
lavage des mains avant chaque repas, consommation exclusive des 
boissons bouillies, Ftpluchagc des fruits, gargarismes avec des 
solutions de permanganate de potasse, la consultation^ immediate 
d’un m6decin en cas de ftevre. 
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Tous les habitants capables de le faire ontete invites k participer 
k la lutte contre les mouches et de capturer par t£te et par jour 
5o mouches; le rcndement de cette action ctait d’ailleurs pratique- 
ment nul. 

Le deuxi&ine cas k forme paralytique se manifests dans la pre- 
miere semaine da mois d’aotit. 

Aprfes un intervalle de 4 scmaines deux nouveaux cas ont 6t6 
enregistres et deux autres cas une semaine plus tard. 

Plus de 2 semaines passerent sans nouvelles manifestations 
poliomyelitiques, mais aucours de la periodedu 9 octobre jusqu’au 
1 1 decembre 52 nouveaux cas onl et6 enregistr6s. 

Aucun autre cas repondant aux exigences locales du diagnostic 
nc s’etant manifest^ jusqu’au 6 janvier 1 les departs out 6te 
repris le lenderaain. 

Ainsi Pepidemic de la pohomydlite devait &tre regardee comme 
officiellement lerminee. 

L’analysc de cette epidemic s’etant manifestde dans une commu- 
naute close, peut &tre d’une certaine importance pour Fapprofon- 
dissement de nos connaissances en ce qui concerne la propagation 
de la poliomyelite. 

Nous avons admis que le premier cas a 6te infecteparun membre 
de sa famille arrivant d’Amsterdam ou la morbidity de la paralysie 
infantile 6tait deji remarquable et que les autres 5 cas sporadiques 
ont 6t6 Fexpression d’une filiation non contrdlable du premier cas. 

Apr&s Parrivee d 5 un transport d’enfants originaires d’une matcr- 
nite a Amsterdam ayant enregistr£ un cas de poliomyelite , nous 
avons assiste a Peclosion d’une vraie 6pidemie mais sans pouvoir 
prouver le rapport cntre cette arrivee et Fepidemie totalisant 52 cas 

(%• 

Nous nc pouvtons que soup^onuer car la marche capricieuse de 
Pepidemie nc permetlail aucune conclusion en ce qui concerne la 
filiation. 

Nous n’avons jamais observe 2 cas a forme paralytique dans la 
mi'me famille, ni cette atteinte cbezdeux voisins. 

II etait 6galemcnl difficile d’interpriiter le inode de transmission 
et la repartition de cas qui montraient une stricte separation entre 
le centre et la p6ripherie du camp (fig. 3). 

Les facleurs epidemiologiques 6taient sensiblement egaux pour 
la population entiere. 

1/eau potable restait pendant toute ladur6e de F6pid6mie exempte 
du colibacille. 

La canalisation commune au camp entier £tait toujours et k des 
points les plus diff&rents d6fectueuse. 

Les mouchcs representaient pour tout le camp un veritable fl6au. 
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Nous ne croyons pas que la surpopulation et le contact inter- 
humain pendant les nuits dans les grands baraquements seraient 
line explication suffisante pour la localisation des cas. 

Nous pensons done quen dehors du mode admis et existant de 
la transmission naturelle, d’autres iacteurs pourraient entrer dans 
le jeu de la propagation de la paralysie infantile, facteurs que nous 
essayerons de faire admissibles par une analyse plus complete des 
antecedents de IVpidemie ainsi que des differents rapports possibles. 

I nstitut Pasteur. Service de Parasitologie , Paris . 


ESSA1 DE TRANSMISSION 
DE SPn^OCHJET A (BOJ{J{EUA) mSPAWCA 
PAR VOT{mTHODOTillS DELANOEI 
ROUBAUD ET COLAS-BELCOUR, i 9 3i 

Par J GOLAS-llELC OUR et G. VERVENT (*J 

0 . delanoei fut decouvert, en 1931 , dans un terrier de porc-epic 
du cercle des Doukkala (Maroc) par P. Delanoe (i). Cet ornitho- 
dore y voisinait avec des Ornithodorus erraticus , vecteurs nalu- 
rels de Sp. hispanica, mais ceux de ce glte n^taienl pas infectes. 
P. Delanoe nous dit qu’il broya 5 des ornithodores appartenant & 
Tespfece nouvelle et les inocula & un cobaye qui, par la suite, resta 
n£gatif. 11 toait cependant naturel de penser qu'il pouvait jouer, 
lui aussi, un r<Me dans la transmission du spirochete de la fifevre 
r6currente nord-africaine; le porc-epic, son lidte naturel, 6tanten 
effet sensible & Sp. hispanica (Gh. Nicolle, Ch. Anderson et 
J. Golas-Beluour (a)) et ayant et6 trouv6 infecle de ce spirochete 
dans la intone region marocaine par P. Delanol (3; pouvait tore 
consideriS coniine un reservoir de virus. Le lait que cet ornitho- 
dore de grande taille est difficile & ele\er, ses larves en particu- 
lar sc nourrissant mal sur les cobayes et son cycle evolutif etanl 
excessivement lent (4-5- G), a retards tout essai de transmission 

Nous rapportons, ici, une experience poursuivie avec quelques 
jeunes stades nymphaux, les seuls dont nous disposions et 'qu’il 
nous etait facile de nourrir sur les cobayes porteurs de Sp. his- 
panica : 

Le *42 d6cembre 1 g47* nous avons nourri trois nymphes du i eP stade 
d’O. delanoei toove au laboratoire (lot 1 ), sur cobaye infect^ de Sp . his- 
panica (souche Langeron alors k son 8 e passage depuis I'isoiement de 
VO. erraticus). Le^ nymphes, se gorgeant mal, sont renourries, le 


(') Stance du 12 octobre 1949 * 
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iG jaavier iq48, sur un autre cobaye infecld de la mdme souche k son 
i2 c passage. Les trois nymplies se gorgfent totalement, ellcs sontensuite* 
conservees a + 28° G en humidite relative de 90 0/0. 

Le 20 fevrier 1948, les nymphos, maintenant au ?° stade, so nourris- 
sent Mir cobaye qui meurt'negatif, 7 jours plus tard. 

Le 11 mai iq 48, les nymphos, qui ont mue a nouveau, se gorgent 
totalcmcnt sur le cohaje G3/3 q qui, suivi pendant 3 1 jours, roste negalif ; 
eprouve a cello date par inoculation de sang* riche en spirochetes, il 
devient positif /g jours plus tard et no prdsente done aucune immunity. 

Le 5 mai 1948, nous nourrissons trois jeunes nymphes, une du 
i er stade et ' ,ux du second (lot 2), sur un cobaye dont le sang dlait par- 
culidrement riche en spirochetes. Le 26 juin 1948, les ornithodores 
conserves dans les conditions habitueiles do temperature (+ 28° G) et 
d’humidite relative (90 0/0) sont nourris sur un cobaye neul (66/77) 
qui, suivi pendant 22 jours, cst reste negatif ; apres une rcinoculation 
erdpreuve le 19 juillet, il s’est montrd positif le 23 juillet, 

Le 9 octobro 1948, ces deux lots irornithodores (1, 11) sont renourris 
sur un cobaye neuf (N. B. R.) qui, suivi pendant 27 jours, est reste 
negatif; apres reinoculation d’epreuvo le G novembre, il a ete positif le 
Snovembrc. 

Le 24 juin 1949* cos deux lots d’ornithodores sont nourris, une fois 
de plus, sur un cobaye neuf (R. 698) qui meurt, negatif, lo 2 juillet. 

Le 28 juin 1949, tons les ornithodores sonl alors broyds et inocules a 
dose decroissante, en raison de la toxicitd du produit, par voie sous- 
cutande, a 3 cobayes neufs (A. go3, A. 90/1 et A. 906), qui meurent, 
negatils, du n e au iG e jour. 

Bien que la transmission se soil averee ndgative (*) et que nous 
n’ayons pu mettre en evidence la conservation de Sp. hispanica 
dans VO. delanoei , nous avons pensd qu'il etait ulile de rapporter 
ces experiences qu’il serait intdressant de poursuivre, d’autant qu’il 
existe en Lybie une espdee voisine O. foleyi (=£>. franchinii) qui 
a etd considerde avant-guerre, par les auteurs italicns, comme 
epidemiologiquement rcsponsable de la lievre recurrente de cette* 
rdgion (7), 

Ins ti tut Pasteur. Laboratoire de Parasitologic 9 Paris * 
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O Elle ne peut faire prdjuger d’expdriences poursuivies avec d’autres. 
stades. 
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SUR L’UTILISATION DUN NOUVEAU PLASMODIUM 
(PL. B£ 7 ?GH£T) POUR L’ETUDE ET LA RECHERCHE 
DE MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

{Note preliminaire). 

Par J. SCHNEIDER, Ph. DECODRT et G. MONTEZIN (’) 

Au cours d'une pr6cedente communication (i) nous avons souli- 
gne Pinterfit d’eprouver Pactivite des medicaments antipaludiques 
au laboratoire sur plusieurs especes plasmodiales. 

Jusqu’i present les recherches systematiques au laboratoire 
n'avaient et6 iaites que sur des Plasmodium aviaires ( PL pr&cox 
— relictfim — , PL gallinaceum , PL lophune) ou sur des Iltemo- 
protrus 6galemenl aviaires (//. paddie, II. eolumba*) ( 2 ). 

II est presque superllu de souligner une Ibis de plus Pinsufiisance 
de ces techniques experimentales ; outre que la toxicite des corps 
Studies ne peut 6tre comparable cliez Poiseau et chez le mammif&re 
[a fortiori chez rhomme), il est evident ct il a ete demontre (3) 
que les nSsultats obtcnus chez Poiseau ne sont pas parall&les aux 
resultats obtenus ulterieurement chez rhomme. De ce fait, lors- 
qu’une aclivite antipaludique est decouverte dans une nouvelle 
s6rie chimique on ne peut pro voir quel sera le corps le plus actil 
de cette serie chez rhomme ; il en resulle que Petude chez l’homme 
doit comporter Pessai systematique de tous les corps les plus actifs 
de la serie. 

On est en droit d’esperer que les resultats seraienl plus dirccle- 
ment applieables a rhomme si P experimentation pouvait elre faile 
systematiquement au laboratoire sur une esptice plasmodiale para- 
site des mammiieres. Il ne faut pas oublier que les especes plasmo- 
dialcs aviaircb different par certains caracteres des especes plasmo- 
diales des mammiieres au point qu’il fut mime propose de les 
grouper dans un genre particular. 

Or le scul mammifere qui aurait utilisable est le singe (infes- 
tation par PL knowtesi , PI. kochi, PL cynolmogi) mais son 
emploi ne peut etre envisage pour une large etude exp6ri men tale 
n^ccssilant un tres grand nombre d’animaux. 

La decouverte recente au Congo beige par Vincke et Lipse d’une 
nouvelle espece plasmodiale PI. Berghei transmissible aux petits 
rongeurs (souris, rats) (4) nous a permis d’esperer, qu’en dehors 


(*) Seance (lu 12 octobre 1949. 
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<les travaux concernanl I'etude du paludismelui-mfime, cette souche 
pouirait etre utile ft. la recherche therapeutique (*). 

Nous rappellerous briftvemenl que PL Bercjhei decouvcrt chez 
un rongeur sauvage du Congo ( Tharnnomi /v surdasler) est trans- 
missible par passage direct de sang infeste a divers rongeurs 
d’elevagc donl la souris el le rat ldancs. L’infestalion experirnen- 
tale ainsi obtenue pour la souris blanche provoque chez cet ani- 
mal apres une « incubation » de /|8 a 7^ heures (apres injection 
par voie intrap&ritonealc) une maladie mortelle en 10 a 17 jours. 

Nous n’envisagerons pas ici les caractftrcs parasitologiques de 
cette souche, ni les echecs qu’ont rencontres jusqu’ici tons ceux qui 
ont tenle au laboratoire rinfeslalion des bdtes-vecteurs supposes 
de ce parasite. 

Nous nous borncrons a rapporter, dans cette note pi* 61 iminaire, 
les premiers resultats ohtenus au cours de Tetude compare de 
lactivite therapeutique de divers medicaments antipaludiques deju 
connus pour leur action. 

L’infestation exp6rimeutale de la souris se manifesto aprfts la 
court e periode d’meubation par l’apparition dc schizontes dont le 
nombre crolt r£guliereincnt et progressivement, parasitant parlbis 
la totality des l)6maties dans les heures qui precedent la mort de 
Taniraal. 

Parmi les divers tests que nous employons systematiquement au 
laboratoire pour la recherche de nouveaux medicaments antipalu- 
diques (test du traitement precoce, test schizonticide, etc...) nous 
avons ulilisd en premier lieu le test <lu traitement precoce dont 
nous avons public autrefois la technique ( 5 ). O sent ecs premiers 
resultats que nous rapporlons aujourd’hui. 

Notre test du traitement precoce a M. legerement modilie en 
raison de la trfts court** duree qui priced* 4 [’apparition des parasi- 
tes dans lesang circulant <le la souris; c’esl la raison pour laquelle 
au lieu dc traitor les animaux pendant les B premiers jours nous 
avons ramene la cure ft 3 jours cons6cutils ft datcr et y eompris le 
jour de Pinoculation. Dans ces conditions nous estimons que la 
« dose active » est la done minimum qui , vepdtde quotidiennement 
pendant 3 Jours u partir du jour de 1' inoculation rrtarde dans 
j5 0/0 des cas au mo ins, l' apparition des parasites dans le sang 
pdriphirique d'au moins 3 jours par rapport aux ttmoins. 

Dans cette premiere s6rie d’essais nous avons ainsi <Studi6 I'acli- 
vit6 compare de la quinine, de la prmquine (plasmochin), de 

(*) La souche de PL Berghei que nous avons 4 tudioe fut communique ft 

Tun de nous cn aoftt 1949 par P. C. C. Garnham de PEcole de Mftdecine Tro- 
picale de Londres et nous tenons ft Ten remercier ici. 
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J’6rion (= al6brine ou quinacrine) et <Je la r6sochin (== nivaquine). 
Les doses sont exprimdies en base. 

Les quatrc antipaludiques ont utilises en solution et injectes 
par voie sous-cutan6e. 

Nous rapportons dans le tableau ci-dessous les resultats obte- 
nus, en soulignant que Pindice chimiotherapique obtenu par le 
4 Dose niioima active , . , ,, , . , 

rapport D eT s ' e toxique — n est valal)le q ue P our souris et n'est 

pas applicable a Phomme. 



Quinine 

Prmquine 
== plasmochin 

Ouinacrine 
= enon 
atebrine 


Dose minima active en 
mg. par kg. dc medi- 
cament injeetd par voie 
sous-cutanee . . . 

Toxicitc dose L. 5 o sou- 
1 ns sons-cutanee . . 

1 Indice chimiothdrapique 
G/T 

80 

3 ao 

1/4 

3 , a 5 

x 3 

*/4 

2 a 4 

s 3 o 

i/ii5-i/57,5 

1 a 2 

100 

i/i 5 o 1/75 


Ces premiers resultats nous permettent d’affirmer d£s & present 
que ces mddicaments antipaludiques sont actifs vis-&-vis de 
PL Berghei , et nous etudions actuellement Pactivit6 d’autres 
antipaludiques. Si les chillres des doses minima actives different 
pour certains sensiblement de ceu* que nous avons pr6c6demment 
etablis pour PL prxcox ( relictum ) et pour PL gallinaceum , ce fait 
confirme notre opinion et justifie ^utilisation de plusieurs Plasmo- 
dium pour une appreciation plus exacte an laboratoirc de la 
valeur des produits que Pon veut etudier. 

L’etude systematique de diff6rents tests d'activite permettra cer- 
tainement de confirmer la grande importance que rev<H la decou- 
verte de ce nouveau Plasmodium qui d6s i present a sa place daus 
les laboratoires oil Ton 6tudie et oii Pon recherche de nouveaux 
antipaludiques. 

Laboratoire de chimie therapeutique . 

Institut Pasteur , Paris . 
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LES STADES EXO-ERYTHROCYTA 1 RES DU PLASMODIUM . 

LA FORME PRE-SCHIZONT 1 QUE (PROTOZOITE) 

ET LA PHASE POST-SCH 1 ZONT 1 QUE. 

LEURS RAPPORTS AVEC L’lMMUNITE 

Par Pn. DECO UR T (*) 

II y a longtemps d6ji quo nous avons etuili6 cn France la ques- 
tion rles formes exo-erythrocytaircs du paludisme. Depuis, de 
nomhreuscs publications etrangeres out paru sur ce sujel. Mais 
elles n’ont pas encore eludie certains des phenomencs que nous 
avons decrits, et la conception regnant gen6ralcment a Fetranger 
sur la nature des diverses formes exo-en throcytuires dillere, sur 
plusieurs points, de notre conception. 

Nos reclierches 6lant dispersees dans des publications multiples, 
M. le Secretaire (Jeneral de la Societe de Patliologie Exotique m’a 
demande d ? exposer brievement ici, sous la forme d'un seluhna 
didactiqne , revolution parasitaire telle que nous la coneevons. 

Dans des etudes deja aneiennes, j’avais pn montrer Timportancc 
dc la phase exo-erylhrocytaire post-sebizontique on immunologic. 
On peut ainsi rltmmcr schemaliquement IVssentiel de eelle phase : 

Apriss une seriede multiplications des sehizontes dans les globules 
rouges, la resistance orgnnique commence. Certains sehizontes se 
transformer^ en gametes. 1 ^autres enlreni cn etat <l^sgoniquc. 
D’aulrcs, enfin, sont cap les par les cellules r^ticulo-endothelialesde 
rorganivsme. Elies peuvent alors y vivre en symbiose avec la cellule 
de I’hdle. 

Ces trois pheuom&ncs arrfitenl revolution asexu6e : il cn r£sulle 
nn etat d’immunile relative qui fait cesser les aceiss ftibrilcs. 

On trouvera des renseignements plus coraplets sur ces questions 
et la demonstration de certaines des notions parasitologiques ou 
immunologiques expos6es schematiquement ici dans un travail 
publie recemment ( 1 ). 


{') Stance du 9 tevrier 1949. 
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Les principales conclusions de ce travail cit6 sont les suivantes : 

i° Ii n’v a pas de paiasites dans Les cellules endotheliales des capil- 
laires cerobraux du poulet pendant la premiere phase du paludisme. 
Ils n’y penetrent que lorsquo Forganisme commence k reagii* contre la 
maladie. 

<i° Les parasites ne penetrent pas par un processus actif dans la cel- 
lule endotheliale. (Pest au contraire celle-ci qui les « captent » au 
moment ou ils passent a son contact dans la lumiere 4troite du capil- 
laire. 

3° Le m^tazoite n’est pas form£ de protozoites mais de cellules-filles 
de schizoutes (*). 

4° Les parasites rassembles dans les cellules endotheliales des capil- 
laires de Poiseau n’y poursuivent pas leur activite, ni leur multiplica- 
tion. Au contraire, leur activity et leur multiplication sout arrOtees k 
partir du moment ou ils y out penetr£. 

5° La creation des m^tazoites dans les capillaires de Poiseau repre- 
sent© un ph^nomene d’lmmunit^. 

6° Cette immunite est provoquee par nil mecanisme cellulaive sous 
la depemlance du system© neuro-vegeta tif. 


Lc schema suivant resume Pensemble dc revolution a la fois para- 
sitaire et imimmologique du paludisme. La forme des schemas 
classiques a le tort, a moil avis, de repr&senter Involution parasi- 
taire commc si le parasite devait se reproduire 6ternellement. Or 
le paludisme presente des periocles successives correspondant &son 
extinction progressive en Pabsencc de nouvcllcs infestations, et le 
cycle parasilaire dans les tissus de Photo vert6br6 ne peut £tre 
montre sans leuir compte de revolution immunologique qui condi- 
tionue revolution parasilaire. 

La pch'iode / correspond k Pinoculation du sporozoite dans 
le derme. 

La pfriode n correspond a la division du noyau du sporozoite . 
Sa dur6e cst Ires courle (r5 i 3o minutes). 

Dans la period e 3 les fragments de la division nucl&iirc du sporo- 
zoite se transformcnl en protozoites qui gagnent dwerses cellules 
mononuetdaires des tissus mesenchymateux. Les protozoites se 
multiplient (normalemcnt par scissiparit6). 

Dans la ptfriode 4 les protozoites commencent k se transformer 
en schizontes en passant dans les globules rouges du sang circu- 
lant : Pincubation parasitaire (d ? apr£s Pexamen du sang) est done 


(*) On trouve aussi, dans les cellules endotheliales des capillaires c6r&- 
braux chez le poulet, des schizontes tigis ou m6me en 6tat de division comme 
il peut en exister dans les cellules r£ticulo-endoth61iales chez Phomme. 
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tcrminee, mais les schizontes sont encore trop peu no'mbreux pour 
provoquer ties accfes iebrilcs. 

La periode J est caracteris6e par : 

— la multiplication des schizontes dans le sang; 

— la transformation de la plus grande partie des protozoites 
restant en schizontes ; 

— Papparition des acces f&briles et des ph^nomfenes cliniques 
divers qui decoulent de P6clatement de nombreux globules rouges ; 

Ouelques protozoites persistent dans Porganisme. 

An cours de la periode 6 les m6mes ph6nom&nes continuent 
mais la reaction immunitaire commence : 

— la courbe de la multiplication parasitaire r6elle ne suit plus 
la courbe de la multiplication parasitaire th^orique. Le pourcentage 
des hematies parasit6es peut m£me diminuer (« p&riode descen- 
dante » de Pinfcstation) ; 

— des schizontes se transforment en gametocytes ; 

— chcz riiomme la reaction de Henry, qui est devenue l^gfcrement 
positive aprfes quelques acces, devient fortement positive ; 

— chez Poiseau on constate pendant quelques jours la couite 
« phase negative » que nous avons d^crite avec Schneider en 1939 (4). 

La periode 7 est caract6ris6e par Parrot des acces f&briles sous 
l’influence des facteurs immunitaires Ceux-ci se traduisent par : 

— Papparition de P6tat dysgonique (fixation des schizontes au 
stade &g6 qui pr6c£de imm^diatement leur division en m6rozoites) ; 

— la pexie des schizontes par les cellules r6ticulo-endoth61ialcs. 

La periode 8 represente les rechules. 

Sous ^influence de facteurs provoquant une chute de Pimmunite 
les schizontes en division r6apparaissent dans le sang circulant : 

— par rupture de P6tat dysgonique ; 

— par liberation de schizontes iix6s dans les cellules rfeticulo- 
cndoth^liales ; 

— par la transformation en schizontes des derniers protozoites 
restds jusque-I<\ dans les tissus* 

La periode 9 correspond au nouvcl arr&t des ph6nom£nes febriles 
apres une ou plusieurs rechutes. 

Les phenomenes parasitaires sont semblables k ceux de la phase 7 
(6lat dysgonique des schizontes, pexies de schizontes par les cellules 
r6ticulo-endotheliales), mais Pimmunit6 s'est accrue proportionnel- 
lement au nombre des acc6s subis par le malade, le « potentiel 
schizogonique » des parasites a diminu6. Le nombre total des 
parasites dans Porganisme diminue peu a peu. C’est le stade 
de l 1 immun ite-Lolerance . 

La periode 10 correspond k Pimmunite post-parasitaire , qui est 
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particllc (surtout vis-a-\is des souches non homologues) mais 
subsistc, en s’attdnuant peu a peu, pendant un temps plus ou 
moins prolong^, a pres la disparilion totale des parasites dans 1’orga- 
nisme. 


Un schema 11c peut etidcimuenl pas tenir comple des nuances 
ni des particularitfis individuelles frdquentcs en biologic. 

En outre les p6riodcs ont une durce variable et peuvcnt cn partie 
chevaucher. 

Chez la poule inoculee par P. (jallinacenm i’immunile 6tant 
bcaucoup plus pr6coce ct intense que cliez Phommc, l’apparition 
des gamdtocytes. des pexies reticulo-endotheliales (parasites exo- 
erylhrocylaires post-schizontiques) et de la periode de 1’infestation 
descendanle est beaucoup plus precoee que chez I’ltomnie. La durde 
des p('‘riodes 5 , 6 et 7 est done courte relativement k la duree 
des mfimes periodes chez l’homme (*). 
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LE MEDULLOGRAMME DANS L’ANEMIE 
PAR ANKYLOSTOMES 

Par U. BONNIN ct (i. F. flfORETTI (*) 

La nature et Poriqinc de Fanemie observde dans diverses mala- 
dies tropicales ou simplcracnt sous les tropiques, et leur Iraitemeni 
rationnel no pcuvent souvent 6tre connus que par F6tat de la 
foncl ion medullaire. 

Dans Fandmie de Fankylostomose, pour laquelle on trouve dans 
la literature decrites toutcs lcs modalitds d’an&nie, dc ia spolia- 
tion simple avec regeneration a Faplasie, en rencontrant des images 
chlorotiques et surtout hiermdriennes, le medullogramme a dte peu 
etudid par les auteurs fran<;ais. (Test pourquoi, il nous a sembld 
utile de rapporter celui de trois cas d’auemie importante par anky- 
lostomes que les divers examcns cliniqucs et biologiques nous out 
montre, aulant qu’on peut le dire, purs de lout autre trouble 
infectieux ou nulritif. 


Obs. I* — V... Adolphe, 46 ans, eutre pour fatigue, essouftle merit k 
rellorl, nausdes et ballonnemeut api 6 s un scjour de 10 ans en Guyane. 

A Fexamcn, pflleur de la peau et des muqueuses, ceddme mou des 
jambes, soulfle mdsosystoliquc et mdsocardiaque. Le reste de Fexamen 
clinique est negatif. Pas de rate, IIenry negatif. Dans les selles, pre- 
sence de nombreux o*ufs de ndcator. Sang : Hb: 4 o 0/0 ; hematies : 

I. 56 o.ooo. Valour globula ire : i ,3 ; leucocytes : 12.400; polyneutro 174; 
poly eosino : 6 ; mono : 4 \ lympho : i 4 . Resistance globulaire : normaie. 
liihrubine indirecte : 3 ing. 

Protides totaux : Go g. ; serine : 35 g. ; globulin© : 26 g. ; S/G : i, 4 - 
Cholesterol : 0,90. IJree : o, 35 . Urines normales. Tubage gastrique 
aprds histamine ; (dll libro : 1,24. 

Mednllotjvamme : lieraohistioblastes : 0,2 ; proerythroblastes : 1,6: 
er^tbroblastes baso : 18; dr. polyehromatophiles : 22 ; er. orthoehrora. : 
1 4, 2 ; myeloblastes : 0,2 ; mveloblastes a gr. azur : 1 ; m^elo neutro ; 

II, 2; mydlo (!‘osiuo : 1 ,<> ; mdtiirnyelo neutro : i 3 ; mdtamyelo eosino :o,6 ; 
poly neutro : 8,8 ; poly eosino : o,G ; plasmoc^tes : 1,6 ; monocytes : 0,2 ; 
lympho : 0,2 ; mitoso : 0,0. 


granulocytes 
Rappor ^yy^hroblastes 


= 0,62. 


intense reaction drylhroblastique avec ddviation k gauche de la for- 
mule drythroblastique. Extreme modicitd de la rdponse eosinophilique. 

Plusiours cures de didakene, tdtrachlorure de carbone, entratnent les 
trois premidres fois TexpulsioD de trds nombreux ndcators. 


{*) Sdance du 6 jaillet 1949. 


Ball , Soc. Path . Ex. 9 nos 9-10, ig 49 * 


3o 
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Obs. II. — B... Alexandre, 43 ans entre pour fatigue, troubles diges- 
tifs durant clepuis 10 mois aprcs un scjour de x 5 ans en Guyane. 

A Texamen, pEleur de la peau et des muqueuses. Souffle svstolique 
doux de la poinlo. Le reste de Toxamon clinique est nEgatif. 

Dans les selles, presence de tres nombreux u‘uFs do necalor. 

Sang- : Hb : 4 o o/o ; hexnalies : 1.820.000. Valour giobulaire : 1,1 ; 
leucocytes : 12.800; poly neutro : 8/4; poly Eosino : 0 ; mono : C; 
lympho: 10. Resistance g lo bulaire : norm ale. ftilirubine indirecte : 3 m^. 
Protides totaux : 60 g. ; serine : 29 g. ; globuline : 3 i ; S/G 0,9. Cho- 
lesterol : 1 g. to. UrEo:o,2u. Urines normales. Tubage gastriquc aprEs 
histamine : C1H libre : 2,4. 

Medullogramme : proErythroblasles : 2 ; Erythroblastes baso : 30 ; 
Er. polychromato : 6; Er. orthochromat. : 10; myEloblastes a gr. 
azur : 1,6; promyelocytes : ; myelocyte neutro : 7,2 ; myElo- 

6osino:2,2 ; mEtamyElo neutro : i/| ;poly noutro : i 3 ; poly eosino : 1,6 ; 
plasmocytes : 1,2 ; lymphocytes : 0,2. 


Rapport 


granulocytes 
Erythroblastes °’ 2 * 


Intense reaction Erythroblastique avec forte predominance des formes 
jeunes. PauvretE en Eosinophiles. 

MEme Elimination rEitEree de nombreux nEcators que dans obs. I. 

Obs. III. — G... Marcel, 5 q ans, entre pour une fatigue croissant© 
avec syncopes rEpEtEes, a pres un sEjour de 25 ans en Guyane. 

A Texamen pMeur de la peau et des muqueuses. Souffle systolique de 
la pointe sans propagation. Foie un peu gros el douloureux. Ricn a 
signaler par ailleurs. Des crdEmes apparaissent pendant l’hospitalisa- 
tion. Dans les seiles : prEsence d'oeufs de necators. 

Sang:Hb : 45 0/0 ; hEmaties : 2.020.000. Valeur giobulaire". 1,1; leuco- 
cytes : 9.200 ; poly neutro : 68 ; poly Eosino : 10 ; mono : 4 ; lympho : 18. 
REsistance giobulaire : normal©. Dilirubine indirecte : 4 mg. Protides 
totaux : 60 g. ; serine : a 5 g. ; globuline : 35 g. ; S/G = 0,7. Cho- 
lestErol : 1 g. Uree : o, 5 o. Urines normales. Tubage gastrique apres his- 
tamine : HG 1 libre : i,5. 

Medullogramme : hEmohistioblastes : o ,4 J proerylhroblasles : 1,2; 
Erythroblastes baso : 21,8; Er. polychromat. : 7,4; Er. orthochrom. : 
x5,8; myEloblastes : 1 ; myEloblastes k gr, azur : 2 ; promyElocytes :i,2 ; 
myElocytes neutro : x 4 ; myelo Eosino 2,2; myElo baso : o ,4 ; mEta- 
myElo neutro : 11,2; mEtamyElo Eosino : o,4 ; poly neutro : i 4 , 8 ; 
poly Eosino : 2,4 ; plasmocytes : 0,6 ; lympho : i ,4 ; monocyte : 0,2 ; 
mEgacaryocyte : 0,2 ; mitose : 0,4. 


Rapport 


granulocytes __ 
erythroblastes 1 ,0 7 ' 


Intense rEaction Erythroblastique avec prEdominance de formes jeu- 
nes. ExtrEme modicitE de la rEponse Eosinophilique. 

MEine Elimination de nombreux nEcators que dans 1 et II. 


Dans ces trois cas de nEcatorose en apparence pure et d’anEmie 
important©, l’hyperplasie mEdulIaire est dEveloppEc essentielle- 


BULLETIN DE L. 1 SQClETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


459 


merit dans la st*rie rouge. II en r6sulte une inversion ou diminution 
considerable du rapport . Iign6e granulocylaire, lignee thro- 
hlastiquc, i)ui normalcmcnt do quatre environ, tombe respective- 
inout aux clnffres de 0,62, 1,07 et 0,82 dans chacune des trois 
observations. 

La formulc des 6rythroblastes est d6vic*e 4 gauche : les £rythro- 
blastcs basophilcs sonl tr&s nombreux, surtout dans l’observa- 
tion II oil ils atleignent le taux de 36 0/0 conlre 16 0/0 d’6rythro- 
blastcs polychromatophiles et orthochromatiques. 

A aucun moment, il n’a 6td vu de m6galoblastes. 

II est tonjours difficile d’6tudier I’an£mie des helminthiases, non 
settlement parcc que d’autres infections sont associees, mais sur- 
tout des troubles de nutrition varies jouent dans l’an6mie vermi- 
neuse un role trop ppu consid6r6. 

Le premier point sur lequel il y a lieu d’insister, e’est l’absence 
do mogaloblastcs. Les phases terminates de l’anemie par ankylos- 
tomes sont souvent aplastiques. La presence de megaloblastose 
sanguine avoc hyperchrouiasic, — a l’exemple de la botrioc6pha- 
lose — , a depuis longtemps etc signalize dans le sang (Cabot, 
Evino, Ashford, Boykott et collaborateurs) el l’expression 
d’amimie biermericnne employee. D’autres la nierent (Naegeli) ; 
d’autros acceptenl de distinguer peut-£tre image h£matologique 
d’un6mie pcrnicieuse et maladie de Biermer (Schilling), s’il n’y a 
pas eu simultaneity dc deux affections (Schilling), et surtout si 
tous les examens hematologiques r6sistaient k un contrdle s6rieux, 
car, boaucoup diagnostiquaient m6galoblaste sur la seule taille 
(erythroblastes & noyaux radios = macroblastes). 

Depuis, la connaissance du rede de la region gastro-duodenale 
dans rhcinatopoibse suggora que l’an£mie de l’ankylostomose 4tait 
aussi du type Castle. Cette nature bierm6rienne fut ainsi ddfendue 
par Jolly (iq36). 

Dyjii avanl l'usage commun de la ponction sternale W. 0. Cruz 
avail formelloment not6 l’absence de mdgaloblastes de la moelle, 
dans une i-tude portanl sur 2.6 cas, faite par coupes, soit post mor- 
tem (a 4 cas) soit par biopsie sternale (1 cas). Aucun des auteurs 
ayant, depuis, dtudi6 les m6dullogrammes, n’a constat^ de m£galo- 
blastose m6dullaire dans les cas purs d’an6mie par ankylostome 
(Il faut cn effet faire des reserves quant k la concomitance d’une 
sprue d’une anomie macrocytaire de denutrition type Lucy 
Wills, etc...). Comme dans toutes les observations d’an&nie par 
ankylostomes £tudi6es de ce point de vue (Napier), cette absence de 
megaloblastose m6dullaire coincide avec une chlorhydrie gastrique 
normale oft subnormale : 1,2, i,5 et 2,4 de C1H apr£s histamine 
dans nos trois cas. 
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Malgre Ic siege duodenal de infestation, une image medullaire 
bierm6rienne doil done litre consider^', comma le furent jauiis les 
images Mmatologiques passi ; es au crihle, comma frrang&rc k 
rankylostomose stricto sms it. 

L’intcnse regeneration erytlirohlaslique a Ate notee dejA dans le 
sang et dans In moelle par \V. O. Cruz, par Diwany, par Azny 
Pasha et Z\naty, par Mvc Grkoor, par Nawkr el ses collabora* 
tours, (lomme nous, Mag Gkkwok a signals la nelle deviation A 
gauche dans la maturation dc 1 erythrocyte at la grande, proportion 
d'ery tli robins tes basophiles. La structure de ccs cellules, leurs 
caractfcres tinctoriaux, lours failles ol leurs formes sont identiques 
A ceux observes dans la moelle osseusc normale. 

Les megacaryorytes et les plasmocytcs sont soil nombreux, soil 
en proportion normale (coniine dans nos observations). 

L/absence de parallelisme entre la moelle et le sang, due a des 
d&'Aglcmenls de rii^matopoitee, au mtanisme encore mal ronnu 
de la cytodiabase qui oonduirait, entre autres rcehcrches, a 
evoquer les modes d’&ction des ankylostomes, domic A. la ponction 
sternale une certainc valour pronostique : cllc seule dira comme y 
insiste Schretzenmayr, quand il y a regeneration ou si la moelle 
cst aplastique. Dans ce dernier cas, le pronostic est tres grave, 
mais la mort pent aussi survenir (obs. de (Iruz cn particulier), 
alors que la moelle osseuse pr^senle des signes d’hyperplasie 
6rvthroblastique. 

Un fait particulier doit 6tre soulignd : la pauvretd cn Aliments 
6osinophiles m6dullaires, dont lc taux s’Atablii A 2 , 4 o/o, 5 o/o 
et 3,8 Oy o ct n J est pas ccmstamment parallele au pourcentage p6ri- 
pMrique, qui, lui-rmime peu AlevA, est de 6 o'o, o o o et ioo^'o. 
Ges taux tr£s faibles ou mAmc nuis, dans des infestations consi- 
derables, out 6(6 obscrv6s depuis longtcmps. Dans certains cas 
initiaux, ils sont lies a une infestation massive el grave; ils coinci- 
dent alors avec une forte an6mic ct une certaino hypoieurocylose 
granulocytaire, d'ofi unc apparente lymphomonocytose; dans ces 
cas cette disparition accompagnc une Evolution rapidement fatale. 

Mais le pins souvent, comme dans nos observations, la valeur 
du temps, — en annAes — , 6coule depuis le d6but de infestation 
domine cette hypoeosinophilie relative ou absolue : e’est une 
observation de routine hehnintho-h6matologique, sur laquelle 
Lavibr et L. Brumrt ont insist rAcerament, loi gchiArale pour 
les helminthiases (Lavier). De fait, infestation des trois malades 
ci-dessus, plus fatigues depuis 6 raois, remontait sans doute k 
plusieurs ann6es, leur relegation en Guyane datant de io, i5 et 
25 axis. 

On sait, d’ailleurs, que cette 6osiuophilie anormalement basse 
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peut remonter a ^occasion de nouvelles infestations massives, si la 
fonction medullaire n’est pas encore trop atteinle. 

On peut etrc aussi etonne de voir comme dans l’observation II, 
ou il s'eleva a 12 o 'o, le taux d’eosinophiles du sang augmenter 
apres la ddparasitation ; c’est encore un fait connu, qui laisse a 
penser que la moelle qui fut Ires atteinle, reprend son activite et 
repond a la sollicitation des eosinophilog&nes, qui se poursuit, 
comme on sait, encore plusieurs mois aprds Fdlimination des bel- 
minthes. 

Lc fait que la moelle osseuse prdsente une si nette reaction 
drythroblaslique avec basophilic prddominante, nous conduisit, 
comme W. 0 . Cnuz, k trailer ces malades par le seul fer ajoute 
aux antihclminthiques et constitue un argument pour ceux qui 
voient, dans i’auemie par ankyloslome, le fait de spoliations san- 
guines dues aux \ers ou k leurs « morsures 


Conclusions 

L’dtude du mddullogramme dans ranemie des ankylostomoscs 
pures montre une intense proliferation drytbroblastique, avec pre- 
dominance des elements les plus jeunes de la sdrie. 

A aucun moment, il u’a 6 te vu de megaloblastes. 

La reaction dosinophilique, tant mddullaire que peripbdrique, est 
en raison inverse de Tanciennete de l’infestation. 

L’elude de la moelle osseuse apporte un argument k ceux qui 
considtsrent que l’anemie par ankylostomes est surlout due aux 
spoliations sanguines dues aux vers 011 k leurs morsures. 

Facultd de Medecine, Bordeaux . 


NOUVEL EMPLOl DU VJE 1 L AIL 
DANS LE TRAJTEMENT DE L'OXYUROSE 

Par H. HAKANT el M CARON f) 

Il est supcrllu de rappeler longuement d’une part la tenacitd de 
Toxyurose et d’autre part les incontestables propridtds vermifuges 
de Fail, propridtds d'ailleurs connues depuis des temps bieu 
anciens. 

Mais chaque fois qu'il s’agit de prescrire Fail comme vermifuge, 
on s’apcrjoit vile que la mdthode la plus pratique est dvidemment (*) 


(*) Seance du 12 octobre 1949- 
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ringestion d'ail era m6I6 4 la cuisine habituelle ; ceile pratique, 
malheureusemcnt, presente les iuconv6nients que Pon connalt. 
Nousavons pens6 qu’il serait interessant tie recherchcr une formule 
(Tail en suppositoires suffisamment difTusibles pour r6aliser a la fois 
la therapeutique rectalc indispensable dans Poxyurose et une thi- 
rapeutique generate d’impregnation des parlies hautes de Pinlestin 
par les principes essentiels de Pail. 

Nos premiers essais out 6t& tenths en mtMant dans une formule 
la teinture d’ail et la teinture d’eucalyptus, conform^ment k la 
posologie suivante : 

Teinture cPail 1 

Teinture d’eucalyptus o g. 5o 

Lanoline anhydre ^ • 1 S* 

Beurre do cacao. Q. S. pour i suppositoire 

Mais pour reduire le volume des suppositoires et leur assurer une 
meilleure conservation, nous avons procede k la preparation. dun 
extrait 6th6r6 d’ail; nous avons obtenu 64 g- 8o d* extrait pour 
5oo g . de plante fraiche. 

Nous avons alors mis au point les deux formules suivantes : 

i° Pour enfants de 4 & io ans : 


Extrail 6ther6 d’aii °g‘- 10 

Teinture d’eucalyptus X goultes 

Beurre de cacao. Q. S. pour un suppositoire de 2 g. 


2 0 Pour adultes : 

Extrait ethere (Pail o g. a5 

Teinture d’eucalyptus XX gouttes 

Beurre de cacao. <J. S. [)cur un snppositoiie d’adulte 

En utilisanl un suppositoire par jour pendant 5 jours, et ea 
renouvelant une cure iderttique 3 semaines apr6s, on oblientdes 
risultats irfes satisfaisants avec disparition du prurit sans aucune 
irritation de la muqueuse rectale. Bien entendu il est logique d as- 
socier beetle therapeutique d^heureuses modifications tropbiques du 
tube digestif (bismuth, ferments amylaces). 

D’aucuns trouveront peut-Stre bien retrograde cette restoration 
d'un medicament « hom6rique » ; si nous Pavons indiqu6, e’est tout 
simplemeut parce que son mode d’administration anodin et trfes 
simple nous a paru donner des resultats au moins aussi decisifs 
que n’importe quelle chimiotherapie contemporaire. 

II n’en reste pas moins k notre avis — et c’ est pourquoi il y a 
' lieu de ne renouveler que des vermifuges anodins — que la cure 
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radicale de l’oxyurose, parasitose favoris6e et entretenue par les 
colites de fermentation n’est pas uniquement plac6e sous le signe 
d'un anthelininthique donne, mais aussi d’une heureuse modifica- 
tion « du climat intestinal ». 


Faculte de Medecine. 
Laboratoire de Parasitologie , Montpellier . 


PARAS 1 T 1 SME PAR LA TILAT{ 1 A OZZA 7 {DI MANSON, 1897 
A L’lLE DE LA DESJRADE ET PLUS SPECI ALEMENT 
A LA LEPROSERIE 

Par J SAUTET (*) 

La Filar ia ozzardi, encore appel6e k tort Filaria demarquayi 
ou Filaria tncumana est tr£s fr^quente dans les Antilles, ainsi 
qu’cn Am6rique du Sud, centrale et m6me du Nord. C’est une 
lilaire essentiellement tropicale et sa predilection pour Ia zone 
Caraibe est marquee. 

Le pourcentage des individus parasites est g£n6ralement fort 
eiev6 (aux environs de 25 0/0) et Mac Coy a m&me trouv6 k 
Panama le chiffre de 44>5 0/0. Aussi n’avons-nous pas 6t6 6tonn6 
de la rencontrer frequemment en Guadeloupe ou elle est signals 
chaque ann6e dans les Rapports des Laboratoires (Institut Pasteur 
et Hdpital de Saint-Claude) : mais les chiffres sont toujours faibles, 
vu le nombre des examens de sang pratiques. 

Par contre, les chiffres que nous avons trouv6s a la Leproserie 
de la Ddsirade, nous ont amen6 k faire une enqufite plus complete 
dans Pcnsemble de cette lie ; le parasitisme particulierement 
inlensc k la L6proserie pouvant permettre des deductions int6res- 
santes. 

Tous les examens ont et6 faits par le proc6d6 de la Goutte 
epaisse. 

— Pour la Leproserie ils ont et6 elfectues deux fois, Tun en 
plein jour, Pautre la nuit tomb6e entre 19 et 20 heures. 

— Pour les agglomerations de Tile (en dehors de la Leproserie) 
il y eut une seule prise de sang le jour. 

Les r6sultats que nous avons enregistres dans les deux tableaux 
ci-apres : 


O Seance du 12 octobre 1949. 
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Lepvoserxe . 



Pouir*ntaue d’indiyidus parasilK 

I 



1 — 

(Tons adulles) 




Au tot il 


Nail 

Jour 


Guadeloupeans 

58 0/0 

60 0/0 

73 0/0 

Martiniquus . . . . 

54 

Go 

6G 

L6preu't (en totaliU') . . . 

5 ft 

r) 

7 * 

Personnel 

5 a 

64 

70 

Totalile de la population 




(maladcs ct personnel) . .. 

57 

61 

7 i 


Population de la Desirade. 



Remarques . — Nos chiiTres portent sur 99 personncs pour la 
Lfcproserie et l\Q pour les villages. II n’y a que des adult es pour la 
Lfeproseric, alors qu'il y a dcs eufants et des adultcs pour les villa- 
ges. Dans ce dernier cas, nous constalons qu’Il n’y a pas de positil 
avant 7 ans (6 eufants) et qu’cnsuitc nous trouvons des proportions 
k peu pr£s ideutiques, jusqu’i 79 ans. Lc sexe ne sernble jouer 
aucune intlueucc sur le parasitisme de inline quo Torigine, puis- 
que nous voyons les Martiniquais (33) k peu pres aussi atteints 
que les (3uadeloup6ens ainsi que le personnel, eu presque 
totalile Desiradien d’origine, quant aux (iuyanais les 2 que nous 
ayons examines etaicnt positils, mais leur nombre est vraiment 
trop iniime pour qu’on puisse en tenir comptc. 

Comptc tenu de la presence de G eufants n6gatifs dans la popu- 
lation, on ne peut pas ne pas fitre frappS du degr6 de parasitisme 
vraiment extraordinairement elev6 des habitants de la L6pro- 
serie. Aquoi est due cette infestation massive, 71 0/0 en moyenne? 
Sans doule k une suite de circonstances favorisant d’une part 
^accumulation humaine, d’autre part les rapports de Thole inter- 
mSdiaire avec Thomme. 

De m6me il serait int6rcssant de voir les liens qui pcuvenl exisler 
entre la microfilaire et le bacille de Hansen par des examens syste- 
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maliques de sang e( de biopsie, et 6vcntuellement le devenir chez 
l’hdle interm6diaire. II appartienl k notre jeune confrfere le doc- 
teur Pennek, Medecin-Chef de la Leproserie d’entreprendre cette 
etude, qui dcmundc une presence permanenle sur place. 

Du reste, lfeiude partielle de la statistique nous permet de dire 
qu’un long s6jour amene une infestation massive en nombre car 
sur 27 malades k la Leproserie depuis plus de 10 ans nous avons 
23 positifs, par contre chez 34 autres malades depuis plus de 5 ans, 
mais moms de 10 dans Pytablissement il n’y a que 21 positils, soit 
85 o o pour ies anciens contre 61 o ; o pour les seconds ; quant k 
ceux qui y sont depuis moins longtemps encore, leur nombre est 
trop faible pour que nous puissions le considerer (7). 

Enfiu la derniere remarque que nous voulons faire au sujet de 
cette statistique porte sur la confirmation d’absence de periodicite 
r6elle de la microfilaire et la necessity d’examens multiples. L’6tude 
du premier tableau monlrc cependant un pourcentage feg£rement 
plus 6leve la nuit que le jour allant de 2 a 120 o. De m£me en 
combinant rcxamen de jour avec Texainen de nuit, nous obtenons 
des pourcentages nettement plus 61eves, suitout que le seulexamen 
de jour avait des differences allant de i3 k 18 0/0 ; il convient du 
reste de remarqucr que ces 2 examens se competent, certains mala- 
des ayant ete trouves positifs de nuit et negatifs de jour et vice-versa. 

Travail de 1 ’IIdpital du Camp- Jacob 
et de la Leproserie de la Desirade ( Guadeloupe ). 


Discussion. 

M. L.-It. Moniel. — En Cochinchine j’ai souvent observe des 
placards a extension centrifuge de la lepre tubcrculolde qui <kaicnt 
cribles dans leur partie centra le ari(tlq?sique , atrophique et achro- 
miqne par des milliers de petites p£tichies arrondies avec point 
central rouge dues k des piqrtres de inoustiques ; seule la partie 
alteinte preseutait ces petites fesions, les teguments sains ne mon- 
traient rion de scmblable mtoe autour des placards tuberculoides. 
Les lesions des piqdres s’arr^taient nettement a la bordure p6ri- 
pherique du placard dont elles occupaient toute la surface analge - 
sique . 

Ces fails sugg&rent une explication de Tinfestation intense des 
fepreux de la D&sirade par F. ozzardi . Ces malades ne sentent 
pas les piqAres de moustiques et sont pour ces dipferes une proie 
sans defense. Pour ces raisons [’infestation est pour eux beaucoup 
plus marquee que chez des individus k sensibility normale qui se 
dyfendent contre les moustiques. 
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L'HEMOPHAGIE VAR1&E ET L’ACTIVITE REPRODUCTR1CE 
CHEZ AEDES JEGYPT1 L. ET AEDES ALBOPJCTVS SKUSE 

Pm U mi'MANOFF (*) 

Au cours de not re sejour on Inriochine nous avons effectu6 
dhers travaux sur le coinportement hiologiquc tie deux espfeces 
d* Aedes : Aedes wgypti Lin. et Aedes albop ictus Skuse. 

Ces recherches out comporte, entie autres, Tetude de Tinfluence 
de ralimentation sanguine variee sur les phases biologiques de ces 
moustiques qui out ei6 nourris de sang humain, de Gecko (Gecko 
verticil latus), de Calotes (sp. ?), d'un moilusque (. Achatina fulica 
Ferussac) et de celui des chenilles de Sericana (Bombyx) mori. 
Nous rapporterous ici les r£sultats conccrnant Teflet du regime 
alimentaire vane sur la longevite des temelles, leur avidit6 pour 
ie sang de nature \ariee (nombre des repas de sang accomplis), 
leur f<$condil6 et la production d’oeufs durables. 


1 . — Wmophaffie , longevite et feconditd des Stegomyies. 

Les r&mliats de nombreux essais dc Pellet de ralimentation san- 
guine vari6e sur diverges phases biologiques de ces deux mousti- 
ques, sont resumes dans le tableau ci-apr6s : 


1. — Aedes <. rgi/pli Liu. (*) 


Longdvite 
eu jours 

Nombie 
des lepas 
de sang 

Nombre 
to Lai 
d'cenfs 

Nombre 
de pontes 
par 

lemelle 

Nombre 
moyen 
d’oeufs 
par ponte 

Sang humain , . . 

> Gecko . . . 

» Calotes . 

» d'Aohahna 
» de Sen (ana 

a5 a, 5o 

0 a i3 
IS h 3o 

L 7 

17 a 4o 
a a i3 
10 a 34 

3 a 5 

33s :t 1 047 
5 » a 330 

•*34 » 5i7 

0 

7 it *7 
t h 3 

3 a 8 

0 

5i,6 k 76 

5i a 104 
44»4 A 89,8 

0 

man . . . 

0 

0 

0 

0 

0 


11 — Aedes alOopietas Skuse. 



Sang humain . . 

# Gecko . . , 

» Calotes . . 

» d 'AcLalma . . 

» de Sericaria 

i4 k 4< 

8 a i3 

6 k p 

5 a o 

10 a 38 

4 a 8 

3 ii 5 

3 a 5 

s43 « 593 
38 a 100 

V £ ’7.S 

47 k 08 

4 <> 10 

1 a * 

1 .» 2 

1 

48,9 k 83 

38 k 61 

77 k ia4 

47 k 08 

mori . . 

0 

0 

0 

0 

0 

(*\ Les donnees presentees sur ce tableau r4sultent des experiences qui ont eld 
faites sur notre suggestion et sous notre direction par notre elkve G. Najcata. 
Elies ont dtd exposees dans un journal d'Indochine qui fut ddtruit au cours des 
dvdnements d'aprfes-guerre. 
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Commc on peut'le voir par ce tableau, les Aedes nourris de sang 
de reptiles et de mollusques [*) ont manifest une avidit6 plus faible 
que ccux qui ont etc aliments sur rhomme. 

Pour nourrir nos moustiques sur les vers a soie, nous nous sommes 
servis de vers au dernier age, e’est-i-dire avant leur transforma- 
tio 1 en chrysalide. Nous avons pu constater que les moustiques 
peuvenl, (juoique inconstamment, s’attaquer aux ^ers et se gorger 
de leur sang, mais nous n’avons pas pu obtenir de ponte, tous les 
moustiques etant morls dans la journee qui a sum le repas de 
sang. 

II. — Production d 9 oeufs durables . 

On sait, d’apres les travaux de divers auteurs (Bacot, 1916- 
1917; Fielding, 1919 ; Young, 1922; Buxton, 1926; Roubaud, 
1929, etc...), que les oeufs des Stegomyies prtsenteni dans leur 
6closion une irnSgu'aritt 1 tout k fait remarquable. 

Certains oeufs « durables » peuvent rester en 6tat latent pendant 
un temps variable deipassant parfois plusieurs mois. Ces oeufs 
conticnncnt toulefois a l’interieur de leur coque des larves qui 
selon I’expre^sion de Roubaud, sont « bloqu6es dans leur develop- 
pement par une diapause obligatoire, independante de la tempera- 
ture exlerieure (asth^nobiose) ». 

Nos recherches ont eu pour but de comparer la production des 
oeufs durables dans les conditions de ralimentation normale des 
femelles sur sang humain et k la suite de repas de sang sur des 
animaux a sang froid. 

D'apres Roubaud dont nous adoptons la distinction en pontes 
actives et inactives, les premieres comportent « soit entiferement, 
soit en predominance, des oeufs aptes k une 6closion rapide spon- 
tanee en cau pure et les secorides renferment soit entierement, soit 
en predominance des oeufs durables inaptes a une eclosion spon- 
tan6e. » 

Nous nous sommes conformes dans ce travail a un conseil que 
donne Roubaud, de n’introduire la femelle dans le recipient conte- 
nant de l’cau pure que lorsque les oeufs sont parvenus k maturity, 
ce qu’on reconnaft trfes bien en examinant I’abdomen du mous- 
tique. 

Le nombre d’oeufs pondus a et6 soigneusement not6 et leur des- 
tinee a 6t6 suivie ult^rieurement durant 80 jours a fcs la ponle. 
Nous avons lvalue le nombre d’oeufs k I^closion et « d'oeufs dura- 

(’) Pour nourrir les moustiques sur le niollusque nous brisions la partie 
b^licoidale de sa coquille en mettant I nu la region de son corps qu'on peut 
■definir comme la partie Mpata-cardial ? . 
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bles » dans chaque ponte que la femelle (ponies successives) a 
d6pos6e au cours de sa vie et aussi dans la totality des pontes. 

Nos observations out porle sur de noinbreuses femelles et des 
milliers d’mufs. Les resultats scronl rapportes dans un travail 
ulterieur. 

Notons (jue nous attribuons dans ce travail le terrne d’ « teufs 
durables » k ceux qui presen tent une torpeur physiologique apies 
io jours et au deli. 

Void sommairement les resultats que nous avons oblenus : 

<?) Dans les pontes globules des femellcs de St. fasciola nourries de 
sang humain, fe noml)re dVulV durables variait de 11,96 a 41*27 0/0. 
Le pourcentage de ces a*ufs dans les pontes successives variait de o 
&95,i2. 11 ap[>aralt done que dans la serie des pontes successives on 
peut observer des pontes actives et inactives. Nos observations no nous 
out pas pormis de constater que les derm ores pontes com portent plus 
d’ceufs durables que les premieres. Une lr6s grande irregularity 
s’observe a ce point de vue. 

b) Les St. fasciata nourris de sang de Gecko n'ont eflectue que de 
1 a 3 pontes. Le pourcentage des ocufs durables dans les pontes succes- 
sives d’inseetes entretenus dans ce^ conditions variait de 1.33 a 15,29 °/°* 
Dans les pontes globales il fut de 2,07 a 8, of) 0/0. 

c) Les femelles de la m6me o^pcce nourries sur un lezard du genre 
Calofes qui out depose de 3 & 8 pontes ont present^ dans leurs pontes 
globales un pourcentage d'enufs durables variant de 8,70 k 58, 60 0/0. 
Le pourcentage de ces a?ufs dans les pontes successives variait de o 
k 83,33 0/0. Dans ce cas eomme dans celui des femelles nourries de ^ang 
humain, on n’enregistre pas une predominance d’ueufs durables dans 
les dernieres pontes deposits par les femelles. 

d) Les femelles do St. fasciata nourries de sang humain ont depose 
de 4 i 10 pontes. Le pourcentage d’umfs durables dan'' la toialite 
des pontes variait de 4,12 k 77,53 0/0. II variait do o k 100 0/0 dans les 
pontes successives avec auLant d’iircgulai ite que dans le cas dc 
St. fasciata . 

e) Les femelles de cctto espece, nourries de sang do Geono, n’ont 
depose chacune qu’une ou deux pontes et lo norabro d’mufs durables 
variait de 2,03 & Oi 0/0; il fut do 75 0/0 dans la premifere ponte chez la 
femelle qui a d6po.se deux pontes successives. 

f) Les Steyomifia albopicta nourries de sang do lezard du genre 
Calo/es ont manifest une fcconditd plus faiblo que les St. fasciata 
eritreienues dans les m6mes conditions ; le nombre d’oeufs durables 
dans leurs pontes globales variait de 0,87 k 50,45 0/0 et dans les pontes 
successives de o k 50,45 0/0. 

g) Chez trois ftmelles nourries de sang de mollusque ( Achalina 
falita FerrO et qui n’ont depos6 chacune qu’une seule ponte, les pour- 
centages d’ceufs durables 6taient de 44,08 0/0, 5o 0/0 et i,4 0/0. 

Il resuite de ces experiences que le sang des animaux a sang 
froid, que nous avons utilis6, s’av6re, dans Tensemble, moins favo- 
rable que celui de l’homme k la manifestation des diverges phases 
biologiques de ces insectes. 
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En effet, la longevity d 9 Aedes aegyptiet d\A. albopictus nourris 
sur ces animaux sc trouve 6court6e; le nombre dcs repas de sang 
et dcs pontes, ainsi que le nombre global des oeufs pondus sont 
moins imporlants qu’aprfes i’ingestion de sang humain. 

De ces deux esp&ces, seul A. albopictus nourri sur le mollus- 
que a port6 ses oiufs jusqu’a maturite. Les Aedes segypti , soumis 
au mfime regime alimenlaire, sont morts dans un laps de temps 
variant de 4 & 7 jours, sans arriver k maturity. 

Le sang des chenilles (Sericaria mori) s’est montre toxique 
pour ces deux esp&ces de moustiques, qui sont morts dans les 
24 heures qui suivirent ringestion de ce sang. 

II est interessant de comparer ces constatations avec celles de 
Woke (1937) qui a nourri Aedes fegypti sur une tortue ( Terra - 
pene Carolina) et une grenouille (Rana clamitans) et qui fut une 
6lude de la valeur nutritive comparde du sang de divers Vertebras 
sur cet insecle. 

Cet auteur eonolut que la valeur nutritive du sang de ces 
animaux pour Aedes wgypti est egale et mthne sup6rieure k celui 
de certains animaux k sang chaud. 

Les conclusions de cet auteur reposent sur l’etude de la ponte 
des feinelles api&s un nombre limits de repas de sang. Pour 
evaluer le nombre d’oeufs pondus en rapport avec la quantite et la 
quality du sang ing6re, il ne ticnt comple que des deux premiers 
repas dc la femelle. 

Nos r6sultats, par contre, ressortent de l’6tude des moustiques 
durant toute leur vie, en tenant comple des variations individuelles 
dans leur comportement biologique en g6n6ral et de leur li6mo- 
pliagie. 

II nous semble que la valeur nutritive du sang devrait Gtre 
6valueo, non seulement par relict exerc6 sur leur ponte par un 
nombre reduil de repas, mais surtout sur leur etat physiologique 
en general, que Ton ne peul juger qu’en les soumellanl a un 
regime alimenlaire determine durant toute leur vie. 

La ferondit6 reelle d’un insecte consiste, en ellet, en la totality 
d’oeufs qu’il depose dans des conditions divcrses. II ressort aussi de 
nos experiences que si le nombre d’oeufs pondus par des femelles 
nourries sur les reptiles ou les mollusques est plus faible, il n’y a 
aucun effet appr6ciable sur la production d'ceufs durables. La pro- 
duction des oeufs durables par les deux especes de st6gomyies en 
exp6rience n’6tant pas subordonn6e k la nature du sang inger6, on 
peul admettre avec Roubaud que la production de ces oeufs 
constitue un ph6nomene cyclique et hdrdditaire qui d6pend des 
particularites propres des femelles. 

Jnstitut Pasteur • Laboratoire de Parasitologie y Paris . 
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MEMOIRES 


TRANSM1SS1B1L1TE ET VIRULENCE 
D'UNE SOUCHE DE SP17{ OCJiJETA (— BOPREUA) mSPAWCA 

Par J. COLAS-BELCQUR ct G. VERVENT <*) 

L’dtude de souchcs de divers protozoaires conserves expdri- 
mentalement par passages de sang t\ sang sur des anivnanx sensi- 
bles a r6veI6 fr6quemmcnt, entre autres modifications, la perte dc 
leur adaptation k rinvcrt6br6, lour vceteur naturel. I Am d'entie 
nous, en collaboration avec V. Chorine ( r-a) a inontrt* qu’une 
souche du spirochete de Ja Ji&vre ricurrente hispano-nord afri- 
caine ( Sp . hispanica) entrctenue en cultures, tout cn conservant 
sa virulence ainsi que Tavaient montr6 en 1929 Tauce et Sua- 
uaco ( 3 ),perdaitassez rapidement lc pouvoir d’infecler Tarthropode 
qui le transmet dans la nature, Ornithodorus erraticus ; Colas- 
Belcour et Chorine avaient rapproch6 cette perte d’adaptation de 
celle constat6e au cours des passages d ? entretien des souches de 
protozoaires. 


if) Stance du 12 octobre 1949* 



Date* : 17 /njtf 30 Ik I hi *3/7/48 fi/lo/48 £8/*/4$ 20/4/49 
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Reprisenfation graphique des survies des cobayes au cours dc la succession des passages 
(la mort des coba)es des E5®, 07 ° et 58« passages n*a pu dire not« l e) 
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Nous nous sommes demands quellos modifications la conserva- 
tion de cc spirochete par passages succcssifs do cobaye a cobaye 
pouvait enlrainer, soit dans lour virulence, soit dans lour aptitude 
a la transmission cyoliqtie par Pornithodore. On a signals jusqu’ici 
sous oe rapport, quo dos variations dans lo nonibre dos infections 
oerobralcs ( 4 ) rosiduellos do Sp, dnltani (Oithois et Pkahson, 1939) 
on dans la palhogAiucile pour rhommc (Gomju.ii, 1925) (f>). 

An oours do ce travail, nous nous sommes proposes : 

i° d’Aludior les variations de la virulence d’une souche de 
Sp. hispanica , isoloo de rornithodore sur lequel elle et ait conser- 
vee antArieuremcnt, au cours do ses passages succcssifs sur 
cobaye, 

2 0 de sonder periodiquement par dos essais do transmission avec 
de nouvoaux lots d’ornithodores le pouvoir d’adaptation do cotte 
souche, 

3 ° reprenant on fin d’expArienoe cos divers lots et les nourris- 
sail! sAparemenl sur dos cobayos, de comparer la \irulence des 
societies secondaires ainsi obtonuos pour voir s’il oxistait uu rap- 
port outre la virulence des spirochetes du passage a>ant servi k 
infecter los ornithodoros e( celle des spirochetes transmis aux ani- 
maux au cours do leur repas de sang. 


I — Virulence de la souche de Sp. hispanica 
entreienue sur cobaye . 

Nous nous sommes adressos a la soucho de Sp, hispanica Lan- 
geron d'origine marocaine, utilise© priced eminent par Pun dVntre 
nous avec V. Ciioiunk ct conservAo depuis tors sur (), erratirus 
soucho Gorcuir ogaloment d’origine marocaine : tique et spirooliAtc 
provonaient, a Porigine, du laboratoire tic Parasitologic do la PacultA 
<Je JVIedeoine de Paris. 

On savail dAjt\ quo oertaincs souclies pouvaiont oonsorvor leur 
virulence, pour ainsi dire indAfimment, au cours de lours passages, 
tel fut le cas, parexemple, <lo la soucho Ciiippaui, isoloo on 19 33 
a Plnstitut Pasteur d’AIger et qui At ait restAe virulente au bout 
de 12 ans aprAs 3 x 3 passages sur cobaye ((>) (E. Sergknt, iq 45 ). 

Du 4 septembre 1947, date d’isolement de la souche sur cobaye, 
au 1 3 aotit 1949, date & laquelle s’arrete noire experience, 76 pas- 
sages furent rAaiisAs par inoculation cutanAe de sang riche en 
spirochAtcs, gAnAralement un chaque semaine. 

Bien entendu, dans ces conditions, la virulence dc la souche 
Langeron s’est maintenue, Pinfestation parasitaire scmble toujours 
la mAme et rappelle k quelqucs variantes prfes, PaccAs clinique 


BULLETIN DE LA SOClETE DE PA TffOLOGIE EXOTIQUE 478 

d6crit par A. Sergent (1939) (7), soit : 2 clochers s£par£s par une 
remission plus ou moins accus6e qui, de ce fait, apparait comine 
form6e de 2 accfes subintrants, parfois suivis d’une ou plusieurs 
r6currences d6celables par un examen journalier du sang* k Tultra- 
microscope. Nous avons constaty, en outre, une variation trfes 
nette dans la mortality des animaux inocutes. Cette variation nous 
la repr6sentons dans le graphique ci-contre ou nous portons en 
abscisse le nombre des passages et en ordonn6e la survie des 
animaux. Pour en faciliter la representation, nous ne ddtaillons que 
les survies de moins de 4o jours aprfes ^inoculation, celles plus 
grandes, atteignant jusqu’A 3 i 6 jours, n’ayant qu’un rapport plus 
eioignd avec la spiroch6tose dans sa phase aigue, les infections 
r£siduelles du cerveau peuvent subsister 2 ans (A. Sergent, 1938). 

Dans le cas ou le passage comprenait plusieurs animaux, nous ne 
retenons que la survie moyenne. La courbe de la virulence serait 
l’inverse de celle obtenue en joignant les survies ; elle s’attynue k 
partir du 34 ° passage, dcvient tr&s faible du 35 e au 65 e (presque 
tous les cobayes survivent) et a partir du 65 e repasse par une 
phase de virulence croissante ou tous les animaux meurent en 
moins de i 4 jours. Les morts se produisent surtout au sommet 
ou k la chute du premier clocher de l’acces parasitaire, assez fre- 
quemment k celle du second, beaucoup plus rarement au cours 
(Tun tioisi&me, d’une recurrence ou au d6but de la spiroch6t6mie. 
La cause de cet accroissement ou diminution de la mortality des 
cobayes est ind^pendante de la saison et des modifications qu’elle 
entraine dans les conditions de milieu ou Talimentation ; elle nous 
semblebien due au spirochete et non k une sensibility particuliere 
des animaux, car, sur ces lots de cobayes de provenances diverses 
selon les arrivages de Tlnstitut, nous n’avons retenu que ceux 
apparemment bien portants et d’un poids moyen de 3 oo k 45 o g., 
en vue d’eviter la sensibility bien connue du jeune Age ; la morta- 
lity s’est avyrye indypendantc du poids des animaux. 

D’ailleurs, en fin d'experience nous avons observy qu’au cours 
dune mAme periode, vis-a-vis de cobayes de mAme origine, cer- 
taine souche secondaire sortie des ornithodores se comportait diffe- 
remment des autres sous ce rapport. Les animaux morts au cours 
de leur spirochytose, autopsiys, pr6sentaient une rate de taille 
normale, parfois lygyremenl hypertropliiee, mais jamais compa- 
rable k celle signaiye par divers auteurs (Brumpt (8), Ashbel (9), 
Delpy et Rafyi) (10) chez les cobayes injectys de spirochfetes du 
groupe Sp. persica et nous n’avons jamais observy d’hymop^ritoine 
chez les mitres. 

Notre premiyre syrie de passages s’est arrAtye au 76* ; bien qu’en 
rfegle genyrale, tout cobaye soit si sensible k Sp . hispanica quece 
Bull . Soc . Path. Ea n** 9-10, 1949- 3 i 


474 BULLETIN DE L l SOClEll J DU P \ TlfOLOU/U EXOTKJOE 

rongeur puissc t*tre considers ft juste titre, coniine Familial de* 
choix pour caracteriser ce spirncliMc, Finocul.ition sous-eulan6e 
de sung riche on spirochetes preleve sur le 7b 0 cobave (U. Mi) ne 
transmit aucune infection au cohaye neuf (lb M. r n. Inocule le 
1/1 mai 19^19, ce rongeur mounil an bout d’une di/aine de jours 
sans a\oir presente do spirochetes dans le sum* periplierique aiors 
quo les animaus <les passages precedents en presentment loujours 
des les premiers jours qui suivaient leur inoculation. Le dtVir de 
poursuivre la s6rie de nos passages et Fhypothese quo cettc resi- 
stance particuliere pouvait rtre due a une preniunition due, ft mic 
contamination de laboratoire, pen vraisemhlahle d’ailleurs, nous 
incitftrcnt a rechercher si le cerveau de ce cohaye etait virulent ou 
non. IJne suspension du broyat de cot organe fut inocuKe ft 
2 cohayes et 3 souris qui, suivies, rest (‘rent negatives. Bam que 
nous n'ayons pu reinoculer Fnnimal, cello iinmunile exceptionnelle 
paralt comparable a cet « ctat rcfractaire de naissance », cette 
« resistance congemlalc » (*) signaler pur Adler et Asnnu,(u)che2 
2 cohayes sur 290 inoeules de Sp* persic a et plus rfccinmrnl par 
A. Seu gen r et Kicuaud (12) chez un seul cobaye sur 0.000 inooulfts 
de ce ineme Sp, hispanira . 

Au cours des nombreuses inoculations de ce spirochete aux 
cohayes ou des cssais de transmission par les ortiilhodores, nous 
n’avions jamais rencontre eette iinmunitft naturelle. I 5 n vue d’as- 
surcr la continuite de noire souehe nous avons done dd la recher- 
cher sur le dernier cohaye survivant, en roccurrcnce le cobaye 
(B. 610) du 65 ° passage, en inoculant Ic broyat de son cerveau a 
trois animaux neuis : gr dee & ^infection cerebrate residuelle, nous 
avons pu Fobtenir sans difficult^ et ii est a noter quo la virulence 
denotre souclie ainsi reprise, traduite par la mortality des cohayes, 
6tail sensihlement comparable ft cello observer pnW'demment pour 
la souclie entretenue par inoculation de sang au cours des intones 
passages. 


II. — T ran am iitaibi fi te de fa souehe par I'ornithodave . 

t 

Cette 6ludc a 6td rdalisdc au cours de ses divers passages avec 
des lots d’une trentainc de nymphes du i™ el du 2 e stade de 
VO. erraticus. 

Le jlot II a dfe nourri sur les cohayes reprdsentant les 8° et 
is® passages, le lot III sur celui du 32 % le lot IY sur celui du 4 o% 
le lot VI sur celui du 46 ®, le lot VII sur celui du 6o® et le lot VIII 
sur celui du 71 s . 


(*) Snivant l'expression employee par A. Skrgent et Ricbard, 
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Ils furcnt conserves apres le repas infeclant pour les courtes 
durecs a 20°C et a une humidite relative de 90 0 o ; pour les plus 
longues, apr&s un sejour de quelques jours dans ces conditions, ils 
furent gorges a temperature plus basse (+22°C) et remis k 28° C, 
la semaine seulement qui precedait leur repas de sang. 

Le lot II, 2/1 jours apr&s le dernier repas infectaut, fut nourri sur un 
cobaye qui s iniecta au bout do 5 jours; conserve dans les conditions 
mentionnees ci-dessus, il Tut renourri, 447 jouis plus tard, en m§me 
temps quf* l’onsemlde des lots sur cobaye qui s’infocta le 7® jour (touche 
secondaire S tr ). 

Le lot 111 , 54 jours apres le repas infectaut, Jut uourri sur un cobaye qui 
s’intecta au bout de 8 jours; conserve cle m£me,ii fut renouiri 3i3 jours 
plus tard, en fin d’ovpei ience, sur un cobaye qui s’infccta le 8 P jour 
{souche secondaire S m ) 

Le lot IV, 28 jours apres le repas inlectant, fut nourri sur un cobaye 
qui rosta negat'd, puis sur un second qui s’infect? au bout do 8 jours et 
erifin, ?oq jours plus tard, sur un troisieme qui s’infecta le 6® jour 
{poach? secondaire S 1 '). 

Le lot VI, 18 jours apres le repas infectaut, fut nourri sur un cobaye 
qui s’inlecta le G* jour ( souche secondaire S VI ). 

Le lot VII, 91 jours apres le lopas inlectant, fut nourri sur un cobaye 
qui s’infeeta le G° jour (souche secondaire S' 11 ). 

Le lot VIII, 28 jours apres le repas inlectant, fut nourri sur un cobaye 
qui s’iufeeta le io*' jour ( souche secondaire S VIir ). 

La souche Langeron a done conserve son pouvoir d adaptation 
pour rornithodorc vecteur jusqu’au 7i e passage et les delais 
cTincubation de la spirochetose transmise ne sont pas modifies par 
Tordre des passages et la conservation plus ou moins longue chez 
la tique. 


III. — Virulence des souches secondaires S M , 
S Iir , S IV , S V S S VI1 , S' 1 ". 


Cette etude a etc poursuivie simultan6ment par passages en serie 
sur des cobayes neufs provenant du mdme lot, toujours par ino- 
culation sous-cutan6e, en vue de voir s’il existait un rapport entre 
la virulence des spirochetes du passage ayaut infectfi le lot d'orni- 
thodores ct ceile de la souche secondaire obtenue aprfes leur repas 
de sang. Pour cette recherche, nous ne pouvons tenir compte que 
des premiers passages des souches secondaires, leur virulence 
6voluant par la suite pour son propre compte et susceptible de 
s’exalter ou s’atldnuer, comme le faisaient remarquer Mathis et 
Durieux (i3) dans leur 6tude de Tatt6nuation de Sp. crocidurm 
par passage sur cerveau. Dans la pratique, nous n’avons done 
suivi que le cobaye ayant servi k nourrir le lot de tiques et les 
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4 passages suivants, mais exceptionnellement 8 pour le lot VII et 
io pour le lot VIII. Les resultats furent les suivants : 

a) Souche secondaire II issue <Ju lot II infect^ sur le 8® et passage, 
oobayes morts en 8 ct 12 jours. Period? do virulence marquee de la 
souche Langeron. 

Cobaye ayant servi au re pas, inort en 1 5 jours apres 2 acces sub- 
iulrauts ; 

Cobaye du x er passage, sacrilie apr6s 44 jours, 2 acc6s subintrants, un 
recurrent ; 

Cobaye du 2 / passage, sacrilie apres 3a jours, 2 acces subintrants, un 
recurrent ; 

Cobaye du 3 e passage, mort apr6s 12 jours, apres un acc6s ; 

Cobaye du 4 e passage, sacrilie apr&s 36 jours, 3 acces subintrants. 

b) Souche secondaire III issue du lot III infecte sur le 32® passage 
(cobaye mort apres 1 3 jours , periode de virulence marquee de la souche ). 

Cobaye ayant servi au repas du lot III sacrilie le 45* jour; 2 acc&s 
separes par une remission totale ; 

Cobaye du i er passage, sacrilie apres 34 jours, 2 acces subintrants 
separes des premiers par une Emission totale ; 

Cobaye du 2® passage, mort en 11 jours, a la Hn d'un 2® acces sub- 
intrant; 

Des cobayes du 3 C passage, l’un mort en 9 jours a l’acm6 du i er acces, 
l’aulre sacriH£ apres 32 jours, aprfcs avoir presente 2 acc6s subintrants ; 

Cobaye du 4*' passage, sacrilie apres 3 q jours, 2 aecfcs subintrants et 
2 ^currents nets. 

c) Souche secondaire IV) issue du lot IV iniect£ sur le 4o® passage 
(cobaye sac*uH6 apr&s 44 jours, periode d' attenuation de la soache ). 

Cobaye ayant servi au repas du lot IV, sacrilie le 46® jour, 3 acces 
subintrauts ; 

Cobaye ayant servi au repas du lot IV, sacrilie le 46° jour, 3 acces 
subintrants et un recurrent; 

Cobaye du i er passage, sacrifiS le 43 e jour, 2 acces separes par une 
remission totale, 2 autres acces secondaires ; 

Cobaye du 2® passage, mort en 6 jours, k Fat* me du i cr acc&s ; 

Cobayo du 3® passage, sacrilie le i5 e jour, 3 acc6s subintrauts plus 
1 acces secondaire ; 

Cobaye du 4® passage, mort en 6 jours ft la Hn du i or aecfcs. 

d) Soache secondaire V7, issue du lot VI infecte sur le 46® passage 
( cobaye ayant surv^cu 38 jours, periode d' attenuation de la souche ). 

Cobaye ayant servi au repas du lot VI, sacrilie apres 4i jours, 2 acces 
subintrants ot un recurrent; 

Cobaye du i er passage, 2 acces subintrauts, mort le i3® jour k la lin 
du second; 

Cobaye du 2® passage, sacrilie le 35 e jour, 3 acces subintrants; 

Cobaye du 3* passage, sacriti6 le 4o e jour, 3 acc6s successes s6par6s 
par une remission totale et un recurrent ; 

Cobaye du 4 e passage, mort le 36® jour, apr&s 3 acc^s subiutrants et 
un recurrent. 

e) Souche secondaire V//, issue du lot VII infect6 sur le 60® passage 
(cobaye mort le i3 e jour, cependant la souche 6taitdans une periode de 
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virulence platot attenuie , les 59® et 6i e passages ayant survecu respec- 
tivement 52 et 4i jours). 

Cobaye ayant servi au repas du lot VII, sacrifik le 4o e jour, 3 accks 
subintrants, mort le 21® jour, k l’acme du 3 e ; 

Cobaye du 3° passage, sacrifik le 38 e jour, 2 accks subintrants et un 
recurrent ; 

Des cobayes du 4 e passage, Tun aprks 2 accks subintrants, mort le 
i5® jour, k I'acznk du 2 e ; l’autre, le i5® jour, kgalement au cours d’un 
2® accks subintrant ; 

Cobaye du 5 e passage, mort le 11® jour, k la fin du i« l * accks ; 

Cobaye du 6 e passage, mort le u e jour, k la fin du i er accks ; 

Cobaye du n e passage, mort le 7 e jour, k l’acmk du i er acces ; 

Cobaye du o® passage, mort le 4 e jour, au dkbut du i er accks. 

f) Souche secondaire VIII ^ issue du lot VIII infectk sur le 71® pas- 
sage (cobaye mort le 7 e jour en periode de virulence nettement crois - 
sante de la souche). 

Cobaye ayant servi au repas du lot VIII, 2 accks subintrants, mort le 
26® jour, k la fin du 2® ; 

Cobaye du i« r passage, mort le 22 e jour, 3 accks dont les deux pre- 
miers subinlranls ; 

Cobaye du 2® passage, mort le 5® jour, a 1’acink d’un i er accks; 

Cobaye du 3® passage, 2 accks subintrants, mort le 8® jour, au dkbut 
du 2®; 

Cobaye du 4 e passage, 2 accks subintrants, mort le 12® jour, k l’acmk 
du 2 P ; 

Cobaye du 5 e passage, 2 acces subintrants, mort le 11® jour, k la fin 
du 2® ; 

Cobaye du 6® passage, mort le 5® jour, au debut du i® r acces ; 

Cobaye du 7® passage, mort le 7® jour, k I’acmk du i er accks ; 

Cobaye du 8® passage, a survkcu aprks avoir prksentk 3 acces nets ; 

Des cobayes du 9® passage, Tun mort le 4 e jour, au dkbut du i er acc&s, 
Ie second mort le 6® jour, au cours du i er accks, le troisikme a survecu 
aprks 2 accks subintrants ; 

Cobaye du 10® passage, a survkcu aprks 2 accks subintrants. 

Les souches secondaires S“ (3 survies (*), 2 morts en 12 et 
1 5 jours) et S ni (4 survies, 2 morts en 9 et 1 1 jours), bien que pro- 
venant d’ornithodores infectes par des spirochktes des 8, 12 et 
32° passages appartenant a une pkriode de virulence marquke, sont 
done sensibiement comparables aux souches IV (3 survies, 2 morts 
au 6° jour), S VI (4 survies, 1 mort au i3 e jour) et S vn (3 survies, 
7 morts au 4% 7 e > i5 e et 2i e jour) issues d’ornithodores infec- 
iks par des spirochktes des 4o e et 46® passages appartenant k une 
pkriode de virulence attknuke. II semble done que Involution des 
spirochktes chez Tornithodore aboutisse k un retour aux condi- 
tions de virulence voisines de celle ou nous les rencontrons.dans 
la nature. 

La souche secondaire VIII (toutd’abord 10 morts, puis 3 survies 


(*) Ayant survecu 1 mois k l'inoculation. 
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qui indiqucnt une attenuation finale), issue dc tiques infec- 
l£es sur le 71 1 ' passage en p&riode <le virulence croissante, semble 
faire exception ; il faut nolcr ccpenriant (jue les premiers cohayes 
de passage sonl inorts en ?(> el ‘>2 jours el out ainsi surveeu plus 
long temps quo celui du 7 passage et eeux qui IVnradrenl, la 
virulence annul deja 6volue vers un ret our a la nnrnmlc, ahoutis- 
sant ft une souehe seeondaire donl (’exaltation rapide aux passages 
suivants (2 a 8) esl peul-elre en rapport avec le peu de jours sepa- 
rant le repas de sang infcctanl les ornilhodorcs ct celui devant 
assurer la transmission (SB jours). 

En resume, nous uvons suivi une souehe de Sp. hispanica isolec 
de IY). erratiens ct transmise en seric par inoculalion sous-cuta- 
nec de cobaye a cobaye pendant 2 ans, an cours dc 7b passages. 

Nous avons constat^ quo sa virulence, traduitc par la mortality 
des animaux, variait : d’abord trfts accusee du i n * au 3 /j° passage, 
elle s’atlenuait du 35 ° au (>, r >% puis rftaugmentait jusqu’au 7c/. Cette 
variation, ind6pcndante de la saison et des modifications dans les 
conditions physiques des animaux ou de lour alimentation qu'elle 
entraine, n'etait pas non plus en rapport aiec lc poids ou Page des 
animaux. Au cours de ces passages, nous avons ohserv6 un cas 
d'immunit^ naturelle du cobaye que nous rapprochons des deux 
signales par Adler et Asiibel pour Sp . persica et par A. Sergent 
et Richard pour Sp. hispanica . 

A plusieurs reprises (8°, io e , 32 *, l\ 0% 46 c , 70°, 71® passages), 
nons avons constate que cette souclie conservait son aptitude ft dtre 
transmise cycliquement par les ornilhodorcs. 

Les souches secomlaires de spirochetes issues de ces transmis- 
sions, suivies ft leur tour dans leurs premiers passages, sc sont 
montr6cs d’une virulence comparable, bien que les lots d’ornitho- 
doi*es qui leur avaient donue naissance, se soient infec(6s sur la 
souehe primitive au cours dc pdriodes de virulence nettement ditto- 
rente; excepliou est faile toutofois pour la souclie issue du lot de 
liques nourri sur lc 71° passage, Pun des dormers, dont la viru- 
lence plus marquee est peut-fttre due ft la courte dur£e de sa 
conservation chez l’ornithodore. 

Institut Pasteur . 

Laboratoire de Paras ito log ie, Paris ♦ 
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A PROPOS DES NOUVEAUX TRAITEMENTS 
CONTRE L’AMIBJASE 

Par J. GANET (*) 

Les commentaires de M. M. Riou concernant les nouveaux trai- 
tements de Famibiase, r^cemment publics dans ce bulletin (n° 3 - 4 ? 
mars-avril 1949) confirment pleinement nos propres ideessurl'uti- 
lisation pratique des alcalo'ides de V Ilolarrhena Floribunda , telles 
que nous les avons exposees dans une note qui vient de paraitre 
dans la Revue Colon iale de Medecine et de Ghirurgie (J. Canet) : 
Essais sur le traitement de Famibiase intestinale aigue en Indochine 
par la conessine el par les extraits totaux de Y Holarrhena Flori- 
bnnda. Incidents therapeutiques) que nous r^sumerons ici succin- 
lement : 

Dans ce travail, nous avons rapport^ les r 6 sultats obtenus dans 
notre service de FHopital de Quanloi (Cochinchine) de juillet ig 48 
k mars 1949 sur 35 maladcs (33 Yietnamiensdont deux enfants de 
6 k 8 ans et deux Europ 6 ens ) 1 atteints d’amibiase aigue de moyenne 
gravity : premiere crise connue ou r6cidive avdr^e, avec 6 k 20 sel- 
les glaireuses sanguinolentes quotidiennes, pr6sence d’amibes 
hAmatophages et parfois de kystes. Ces malades 6taient divis6s en 
trois groupes distincts : 


(*) Stance du 12 octobre 1949. 
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— dans un premier groupe, dix maladcs ont requ du chlorhy- 
drale de conessine (Roquessine) ; 

— dans un second groupe, dix autres maladcs ont re<;u du 
bromhydrate dc conessine (Roquessine) ; 

— enlin un troisicmc groupe, comportant i5 maladcs, a etc 
traite par des extraits totaux d'llolarrhena Floribunda (llolar- 
rhene). 

La posologie moyennc employee 6tait la suivante : 

a) pour la conessine (chiorhydrate ou bromhydrate) : o g. 5 o soit 
5 cachets de o g. 10 par jour, pendant 6 & 8 jours chez l’adulte (poids 
moyen 5 o kg.) et o g. 20 (2 cachets) pendant 4 jours eonsecutils, chez 
l’enfant, en deux ou trois fois dans la journee. 

b) pour les ext rents totaux : o g. 4o (soil 8 pilules) par jour en deux 
ou trois prises, pendant uncsemaine, chaque pilule 6tantdos6ea og.o 52 
d’extrait mou d ’Ilolarrhena Floribunda . 

Dans Texpos6 des resultals il convient dc distinguer d’une part 
Telficaciti proprement dite des nouveaux produits ct d’autre part 
lour repercussion sur Torganismc. 


1. — Efficacite de la conessine et des extraits iotaux 


Ces alcaloides, ainsi que Font bien vu tons les auteurs qui les 
ont experiment's avant nous, son! d'une efficacite incontestable, 
au moins aussi marquee que celle dc T6m6tine injectable dans le 
trailement de la dysenterie aiguc : 

a) avec la conessine : resultals tres &atisfaisants, sensiblement 
identiques pour le chlorhydrate et le bromhydrate. Sur 20 malades, en 
dehors d’un 6chec chez un enfant et de deux traitemenls mterrompus, 
nous avons enregistr6 17 gu£rbo»s cliniques, presque toutes en moins 
do quatre jours. 

b) avec les extraits totaux : m^mes rksultats excdlents chez tous 
nos malades (i 5 cas), a savoir diminution du nombre des selles k partir 
tlu 2* jour, apparition de selles pkteuses lo plussouvent dk.s le 3 * (4 cas) 
ou le V (8 cas), retour k des selles normales, comme aspect et comme 
nomhre, presque toujours avant le 6® jour, amibes et kystes disparais- 
sant kgalement dans la majority des cas du 3 e au 4 f jour. 


A la dose de o g. l\o par jour chez Fadultc, les extraits totaux 
nous semblent plus efficaces et surtout d’une action plus r6gulifcre 
que la conessine ; 

En outre, extraits totaux et conessine ont 6galemeni une action 
trfes nette sur les trichomonas ; par contre ils n’en ont aucune sur 
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les schizontes et les gametocytes des differentes varies d’h6mato- 
zoaires du paludisme, ni sur les ascaris, ankylostomes, anguillules, 
giardias et tncoc6phales. 


II. — Incidents therapeutiques 

Si tous les expdrimentateurs sont d’accord sur l’efficacite de la 
conessine, la plupart reconnaissent egalement la haute proportion 
d’incidents therapeutiques qu'elle provoque : c’est ainsi que 84 o/o 
des maladies trails par G, Lavier, R. Grosnter et F. Merle ont 
pr6sente des troubles varies en cours de traitement. Mais jusqu’ici 
ces troubles ont 6t6 presque constamment decrits comrne benins, 
passagers, cedant aux barbituriques, sans consequences lointaines 
et ne necessitant pas l’arret du traitement. 

Or, k ce double point de vue, frequence et gravity des incidents 
therapeutiques, nos constatations different notablement des pr6ce- 
dcntes. En effet, il ressort de nos essais indochinois, que si la 
conessine est assez souvent relativement bien toieree, elle peut 
entrainei parfois des symptdmes d’une telle gravity qu’il nous 
parait indispensable d’y insister : aussi bien est-ce dans ce but que 
nous avons envisage la publication de la note dont nous donnons 
ici le resume. 

Parmi nos malades vietnamiens, ouvriers agricoles passablement 
frustes, 20 o 'o ont pr6sente des troubles serieux, lesquels, dans la 
moitie des cas, etaient meme tr£s alarmants ; nous avons d6crit en 
detail dans ce domaine deux cas particulierement graves, Pun sur- 
venu chez un adulte europeen, Tautre chez une femme annamite 
de 3 1 ans. Chez ces deux malades les symptdmes dedanches du 2 * 
au 3° jour par la conessine, malgrele gardenal, ont revetuun aspect 
dramalique (troubles du caractere, angoisse, agitation, insomnie, 
n'ves tr6s penibles, excitation genitale, tremblements, sensation de 
mort imminente, idees de persecution, boufF6es deiirantes, tics 
durables, confusion mentale, etc...)et ont necessite d’une fa$on 
imperative la suspension du traitement. 

L'etude de ces deux cas nous a montre en outre que : 

— le gardenal per os est insuffisant pour juguler le syndrome 
neuro-psychique provoque par la conessine, lorsqu’ii affecte une 
allure tant soit peu serietise. 

— les troubles dus k ce produit, en d6pit du traitement adjuvant, 
peuvent etre durables et se prolonger pendant plusieurs semames, 
voire pendant plusieurs mois, avec sequelles neuro-musculaires 
persistantes, c’est-4-dire, en definitive, coinporler pour le patient,, 
en lui inlerdisant tout travail, des consequences graves d’ordre 
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individual ct social, absolument hors dc proportion avec la b£nignit6 
relative do I nfraction initiate. 

A cot egard, lo cas do notro maladc victnamienno est particulife- 
romcnl demonstralif : l’absorption <le r g. 20 dc conessine en 
Irois jours, a ontraino, chez colto femme, attointe primitivement 
d’une amibiase intostinalc banalo, Tapparitiou d’un veritable etat 
dementicl pendant plus do deux inois, qui nous a fait onvisager un 
nioincnt uuo hospitalisation dans uu asile psyehiatrique ; en outre 
5 raois apros Tarrit du Iraitement olle oflrait encore dos studies 
nerveuses indubitablement li6os k celui-ci. Cos troubles ne sout pas 
imputables & la toxicite proprement elite do l’alcaloide, qui nous 
parait faihle puisqu’un nornbre important d’individus supportent 
fort bion dos doses suporieures & celles qui determinant eleclive- 
ment des accidents graves chez certains autres malades predisposes, 
nerveux ou plus evolues, possedant tin systeme neuro-v6getatif 
instable ou particulitrement sensible, ce qui est courant chez los 
vieux coloniaux (amibiasc chronique, paludeens, lemnies atteinlos 
de troubles endocriniens, etc.. A. 

Enfin chez un autre malade trait6 plus receinment, la conessine 
dut 6galemenl Gtre supprimee sans discussion possible, lc sujet, un 
Eitrop6en, ayant presente, en plus dos signes cliniqucs auxquels 
nous venons de faire allusion, unc netle tendance k l’auto-destruc- 
tion : ce dernier danger a d’ailleurs etc observe k plusieurs reprises 
par des praticiens saigonnais. 

De tels faits son! loin d’etre except ionnels avec le chlorhydrate 
ou le bromhydrate de conessine, encore que ce dernier semblc etre 
un peu moins nocif. II est par contre incontestable que les inci- 
dents sont tres nettement moins trequents et moins graves avec Jes 
cxtrails totaux (Holarrh&ne) ce qui est peut etre simplemcnt dti 
au fait que oos derniers conticnnent une dose relativcment faihle de 
conessine pure puisquo la posologie quotidienne des exlraits totaux 
ne d< ; passe pas o g. 4<> au maximum (8 pilules) de telle sortc que 
le malade n’absorbo ainsi quo o g. 2/1 de conessine au lieu de 
o g. Go, dose journalise moyenne de co dernier produil lorsqu’on 
le prescrit sous forme de chlorhydrate ou de bromhydrate. 11 sei*ait 
d’ailleurs fort int6rcssant k noire avis de connattre les proprieties 
pharmacodynamiqucs des alcaloides, autres que la conessine 
contcnus dans ces extraits, tels que holarrh&nc, kurchicine, isoco- 
nessine, conessidine, etc. 

Depuis la redaction de la note que nous venons de publier, de 
nouveaux essais encore in6dits nous ont permis, en portant k 34 
le nombre des cas trait6s par la conessine (chlorhydrate ou brom- 
hydrate) et k 38 ceux trait6s par les extrails totaux (cn tout 
72 malades : 66 Vietnamiens et 6 Europeans) de pr^ciser les points 
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suivants sur lesquels nous sommcs dans l’ensemhle egalement 
d’accord avcc M. M. Rrou. 

i° En ce qui concerne la frequence comparative des incidents 
therapeutiques dus a la conessine et aux extraits totaux, nous 
cstimons jusqu'^i nuuvelordre que, au moins cliez les sujets vietna- 
miens et pour des doses habituellement consei! 16 es . 

a) Avec In conessim * : 60 o/o des malades supportent Lien ce medica- 
ment, 18 a 20 o/o pr&senleut des troubles notables, mais relativement 
b£nins et 20 a 22 0/0 des accidents serieux ou graves paimi lesquels 
10 o'o necessitent cat^goriquement I’arrOt du traitement en depit d’une 
theraj eutique adjuvante par le gard6nal. 

b) Avec Les extraits totaux : au maximum 20 0/0 d’incidents dont 

S a 10 0/0 relativement serieux et 2 a S 0/0 seulement necessitant vrai- 
ment la suspension du medicament. * 

2 0 En ce qui concerne la quality des incidents observes on peut 
disting uer parmi eux assez facilement : 

a) Des incidents pv^coces^ survenant au cours des deux premiers 
jours, qui semblent traduire un conilit entre le medicament et le para- 
site, ce qui u’est peut-otre pas sans analogue avec ce que Ton remarque 
dans le m6me ordre d’idee chez les porteurs de microfilaires — et chez 
eux seulement — trails par TH6trazan ; asthenie, c6phal6e, douleurs 
abdominales, ballonnement intestinal, pesanteur gastrique, diarrh^e 
legere, tachycardie, etc. 

b) Des incidents pins fardi/s et aussi plus graves, qui apparaissent 
en g6n6ral k parlir du 3 e jour (aprks ingestion de 1 g. k 1 g. 5o de 
conessine) : s4cheresse des muqueuses, 6tat saburrhal des voies digesti- 
ves, Iremblements du type parkinsonnien, mydriase avec par^sie de 
Taccommodation (tres marqu6 a partir de la 48** heure dans un cas 
d’auto-observation) et surtout insomnie et excitation psychique, onirisme 
intense k tendance erotique, manifestations qui peuvent prendre, 
comme nous l’avons vu, une allure tres impressionnante et rev£tir 
Taspcct d’un veritable dMire, avec hallucinations, excitation, syndrome 
d6mentiel, dodoubleinent de la personDalit6, tendance au suicide, etc. 

Ces troubles nous paraissent mani fester une liberation de l’action 
orthosympaticomimetique. 11 convient d’ailleurs de signaler aprfes 
M. M. Hiou que, chez certains sujets, les extraits totaux a dose modfree 
(3 A 5 pilules par jour) provoquent au contaire, probablement en stimu- 
lant rorthosympatbique, une reaction favorable : un de nos malades 
europ6en a pr6sent6 un cas particulierement demonstrate k cel 6gard ; 
5 pilules quotidiennes d’holarrhene ont d6lermin6 chez lui, avec une 
16g6re excitation c6r4brale, une lucidity intellectuelle et une augmenta- 
tion de la puissance de travail analogues k celles obtenues avec des 
doses modestes de sulfate de ph6nyl-amino-propane. 

Par ailleurs, si nous n’avonspas jusqu'ici i 5 exp6rience des trai tern ents 
r6p6t6s par la conessine, par centre, dans 2 cas, des cures d’extraits 
totaux h doses mod6r6es (4 k 6 pilules par jour pendant 6 k 7 jours) 
renouvelfes k 10 ou i5 jours d’intervalle nous ont paru fort bien sup- 
poses, les troubles observes, d’ailleurs relativement b£nins, semblant 
m6me s’amender progressivoment au cours de la 2* et de la 3 e cure. 
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3° La frequence et la gravite des incidents thei apeutiques dusk 
la conessine nous ont incite a utiliser de preference ies extraits 
totaux, au moins aussi elficaces et nettement moins dangereux. En 
outre, Ies doses generalcment preconisees jusqu'ici pour ees der- 
niers nous sont apparues pen a peu commc sensiblemcnt (rop die- 
vn>s : nous prcscrivons actuellemenl pour un adulte f> a 6 pilules 
d’holarrhene par jour pendant (! a 8 jours, on encore, ainsi que le 
suggere M- M. ftiou, une cure k dose progressive : 3 pilules le 
premier jour, 4 le second, 5 on 0 les 5 ou (i jours suivants, en tout 
32 k 45 pilules en une scmainc pour un asiatique de 5o kg, Dans 
ces conditions, les resultats sont satisfaisants et les incidents 
reduits dans une large mesure. De nifiine, dans les cas plus rares 
ou nous avons encore recours a la conessine (traitement d’attaque 
de certaines formes aigues) nous reduisons le plus souvent les 
doses habituelles k o g. f \ o on mdme o g. 3o par jour [2 g. 5o k 
4 g. au total pour une s6rie complete). 

En definitive il est hors de question pour nous de d6nigrersys- 
temafiquement ce mode de traitement, bien au contrairc puisque, 
si nous 6vitons en general de prescrire la conessine nous utilisons 
ntfanmoins depuis 10 mois, d’une fagon courante, les extraits 
totaux d ' Holarvhena Jloribnnda dans noire pratique hospitalise 
indochinoise. Nous avons cru seulement opportun, dans le m£me 
esprit que M. M. Hiou, d’attirer Fattcnt-on des praticiens de 
rUnion Frangaise sur la gravite possible des incidents relevant de 
cette thirapeutique et de leurs repercussions individuelles ou 
sociales, incidents quit convient de ne pas sous-estimer ainsi qu’on 
semble Fa voir trop souvent fait jusqu’ici. 

En resume, nous estimons qu’on pent concevoir actuellement 
Femploi de ces produits de la fagon suivantc : 

i° Utiliser de preference, pour les cas courants, les exlraits totaux au 
lieu de la oonosssine et de touto 1‘agon a de, s* t/ose.s moins 61ev6es que 
colles preconisees primitiveraent, 

2 0 Ne pas consid6rer, loin ile Ik, Fem6line commo un medicament 
peri me : elle conserve la premiere place clans lo traitement des dysente- 
ries graves, aigues ou chrouiques (seule ou associee avec les sulfamides 
et la (>6nicilline). D'autre part, comme nous Toni montre cjuelques 
essais recents, Fassociation emetine injeclable-holarrh6ne semble onrir 
de reels avantages ; Favenir nous dira dans quelle mesure cotte th6ra- 
peutique double est a retenir. Mais nous ne croyons pas que les nou- 
veaux alcaloVdes constituent une medication definitivement stenlisante : 
nous commengons k observer en effet quelques rechutes cbe^ nos pre- 
miers malades traites au debut de Fannee. 

3° Prendre des precautions sp6ciales pour tout traitement par les 
extraits totaux, et, k plus Forte raison, par la conessine, entre autres : 

— necessity d*un examen medical approfondi de chaque malade 
(dystonie neuro- vegetative, 6thylisme, etc,..) avant et apr6s la cure 
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(conse juences sociales pour certains sujets : chauffeurs, aviateurs, etc.) ; 

— necessity de reserver cette therapeutique en milieu hospitalier ou 
k des sujets soumis a un contrdle medical rigoureux et, surtout dans les 
pays tiopicaux, de ne pas coufier ces alcaloides a des infirmiers plus ou 
moims com pete nts ; 

— enfin, apporter le plus grand soin & mettre au point une thera - 
pentique palliative : a ce sujet, nous avons vu que le gardenal, m£me 
a haute dose, esi souvent lii^uHisant ; il semble par rontre, qiTou 
puisse attendre beaucoup des anti-hi&taminiqnes de synthdse pour 
rem6dier aux troubles dus a la conessine. Notre experience est eucore 
insuffisante a cet egard, mais nous ne saurious passer sous silence 
3 essais r6cents, a I’aide du 3277 R. P. (Ph6nerg*an) qui se sunttraduits 
par 3 succes : dans 2 cas, des troubles declanchds d’une pait par la 
conessine, d’autre part paries extraits totaux, ont ete jugules par deux 
comprimes de phener^an par jour et dans un autre cas, chez un malade 
ayant d6j& presente des troubles serieux apros un premier traitement 
par le chlorhydrate de conessine, une 2* cure de ce dernier produitfut 
parfaitement supportee (juand le sujet ing£ra o g. 07b (3 comprimes) 
puis og. 000 (2 comprimes) par jour do phener^an. Les anti-histamini- 
ques de synthese semblent done bien capables dans la plupart des cas, 
non ‘seulement de juquler le syndrome r6actionnel habituel mais encore 
de prevenir celui-ei, ce qui ne veut eertes pas dire que les individus 
traitds par la conessine puisseut fitre laisses sans surveillance ; les pre- 
cautions pr6conisees plus haut recent enticement valables, mais cette 
therapeutique adjuvante permet d’envbager avec plus d’optimisme 
Tavenir des nouveaux produits anti-amibiens qui, en definitive, pour 
6tre efficaces, n’en restent pas moins des produits delicals k manier. 


Discussion. 

M. L.-R. Montel. — 11 resulle en definitive des iaits exposes 
que r Ilolctrrhrna jloribunda est peu toxique aux doses moyennes, 
que la posologie de la conessine doit 6tre consid6rablement dimi- 
nu6c 0,20 k o, 3 o par jour maximum si Ton veut eviter les acci- 
dents, que ces accidents sont tres attenues par les antihistaminiques 
de synthase (Phcnergan) et enfin que r6nietine conserve ses posi- 
tions acquises. 

Je me permettrai de signaler a nos collogues deux communica- 
tions rfcentcs sur les accidents de la conessine : i° Psychose grave 
au cours du traitement d'une amibiase chronique par la conessine, 
Pag^is, M. Janbon, L. Bertrand et J. Salvang; 2 0 Reactions psy- 
chomotrices k Tadministration de la conessine dans l’amibiase 
chronique, M. Janbon et R. Loubatt&res (Soc. des Sc. M 4 d. et 
biol. de Montpellier et du Languedoc mediterranten, 10 juin 1940). 

M. Ploy^. — Les incidents psycho-mote urs observes parfois 
chez des predisposes au cours du traitement par la conessine sont 
plus rares avec le bromhydrate qu’avec le chlorhydrate. 
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D’autre part il ne seuiblc pas donleux que la posologie etablie au 
dtSbut par lcs m6decins de Dakar soil Irop (‘levee. II comient done 
de liter la susceptibilite dw malade en preserivanl d’abord des 
doses moindres (doses pour enl'ants par exemple). 

Kalin les untthistuniiniqiies Icls (pie le phenerguu oat perm is uux 
medocins de l’lldpilal lirall ii Saigon (I)' Pouts) de supprimer 
praliquemenl toute manifestation lacheuse d’eveitalioa cerebrale. 
Lcs tremblemeats eux-nu'mes peuvenl it re ameudes par les medi- 
caments antijiarkinsonieas ii action di-encephalique. 

Dans cos conditions el 1 ’experience aidant, la conessine constitne 
une anne trees e flic nee et non dangereuse a opposer a Fainibiasc 
surtoul lorsqu’il y a lieu de redouler la toxicile de Pemoline on 
que ccllc-eircstc inopirante. 

Cette medication est parfaitement applicable tmx' enfant* qui <lu 
reste la supportent beau coup mieuv que lcs adnltes ainsi <pie l’a 
constate M. Mcri.e dans une douzaine de cas Ira lcs par Ini a Braz- 
zaville. 

M. llrou. — Jc suis reeonnaissanl a M. Cvnut d’apporterun 
nombre impoitant d’observations qui lui out permis d’aboutir a des 
conclusions qui conlinnent cellos que j’avais Ibnnulees a la seance 
de novembre rg48 de notre Sociite. 

J’ai, moi aussi, continue rexperiinentation des extrails tolaux 
d’ Holarvhena jlnribnnda, ainsi que do la conessine administrec a 
doses moins (‘levees que cellos qui ont etc preconisecs jusqu’i 
maintenant. J’cstime quo la dose totale administrec a plus d’im- 
portance que la dose quotidienne ct que ie traitement doit itre 
conduit par cures suflisamment prolong6es et frequemment 
repit ios. 

Avec cette technique, je n’ai constate (pie des incidents minimes 
que j’avais dejit sig aides Pan dernier. Mais je u'en observe pour 
ainsi dire plus depuis que je fais prendre en memo temps aux 
maladcs des autihistaminiques de syntlitae du type Ph&tergan, h 
la dose de 2. r > it 7b mg. par jour, it prendre surtoul au repas du 
soir. On supprime ainsi les inconveuients les plus ddsagrdablcs du 
trailcmeut par la conessine ou par les extrails totnux de VHoltir- 
rhena Jloribanda . 

J’ai suggirfi, au ddbtit de Fannie, Fintfrfit 'de cett<; association 
therapeutique k notre collfegue R. Grosnier qui en a fait mention 
dans une communication pr6sent6e avec ses collaborateurs k la 
stance du 18 mai 1949 de la Soci 6 t 4 M 4 dicale des Hdpitaux de 
Paris en me citant fort courtoisement. Dans un article du Paris 
Medical du 25 juin 1949, il insiste a nouveau sur Pintdrfit de cette 
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association Cfui tend k se generalises et je vois avec satisfaction 
que M. C\NEr utilise egalemeut cette technique avec profit. 

Dans le deuxieme mimero de juin 1949 de la Gazette Medicale 
da France, j’ai fait paraitre raes premieres constatations concer- 
nant I’emploi conjugue des exlraits totaux d ’flolarrhena Jlorf- 
bunda ou de conessinc et des anlihistatniniques type Phenergan. 

J’ai aussi utilise avec avantage la calcitlnirapic par \oie vcineuse, 
ainsi que I’avait preconisee R. Crosnier. Je prescris aussi les vita- 
mines C et D-, cette derniere a hautes doses. 

U ad ministration de vitamine D 2 m’a paru en effet particuliere- 
ment utile, car les amibiens chroniques priisenlent fr 6 quemment 
des troubles d’ahsorption mtestinale da calcium ; mais nous eu 
arrivons ainsi au traitement du terrain qui, tout cn etant extreme- 
ment important, debordc le cadre de la thdrapeutique amcebicide 
que nous envisageons ici. 

En attendant un nouvcl expos 6 des observations que j ai faites 
et que je me pro[>ose de presenter bienldt, je liens k preciser a 
nouveau mes preferences pour I’emploi des extraits totaux d*llolar- 
rhena jlonbnnda que je consul toe comme beaucoup plus mania- 
bles que la conessine, ils sont inieux toleres et out continu 6 a me 
donner des resultats therapeutiques extr&mcmcnt satisfaisants 
depuis un an et demi. 


SUR L'EMPLOl DU PARA-(a- 4 -Dl AMINO-3-TR1 AZYNJL 6 ) 
ARS1NO-OXYDE PAR LA VOIE INTRAVEINEUSE 
DANS LE TRAITEMENT 
DE LA TRYPANOSOM1ASE HUMA1NE 

Deuxieme note : Produit employ^ a la dose dc 1 mg. 5 kg. 

Par J. UEGCALW, H. AHNOULT, A. PELLJSS1ER (*) 

Poursuivant nos essais de traitement nous avons employe le 
3.177 UP k la dose journalise dc 1 mg. 5 /kg. utilisant pour cela 
sa solution k 2,5/ ioo dans le propylene-glycol, livr6e en ampoules 
de 3 cm* qui contienncnt ainsi 76 mg., soil la quantit6 ntoessaire 
pour une injection chez un malade pesant 5 o kg. 

Nos malades out re$u le produit par voie intraveineuse en 
2 stoies d’une semaine chacune separ6es par un intervalle d'un 
mois, Le contrOle de fin de cure s’est fait de 10 a i 5 jours aprfes la 
seconde stoie. 


f) S6ance du C juillet 1949 * 
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Pour les besoins tie b experimentation, les eontroles sanguins ont 
<He relativement nombreux duns rintervalle separant les deux 
series; nous avons inline proredependant or temps, dans chaque 
cos, a une ponetion lombairo de eonlrdle if> jours apres la (in de 
la premiere serie. 

Nous nous sommes aidGs eidin du 3 . 6 o 0 UP (**) suit pour reduire 
les acridents toxiques deroulant du traitement suit pour prevenir 
ceux-ci et Ic continuer. Ce produit on thiomalate disodique repond 
a la (brnmle suivante : 

NaOOC — Cll a — CM — COONa GMIdhSNa > == 19/i 
I 

SH 

il est presente en ampou'es de •> end d une solution aqueuse ft 
5o o o nddiuonnee de 5 0/0 de novoe.une (holies de 10 ampoules) 
et chaque arnnoule renferme 1 g. de thiomalate disodique et o g. 10 
de novoca'ine. 

Nous avons injecte 3 ampoules par jour, une toutes les 5 lieures 
par voie intraveineuse, chaque ampoule etant diluee an prealable 
dans 9 cnPd'eau physiolo^ique. 

1 )ix malades an total tous atteints de meuingo-cnoephalite out 
ete traites de la sorte ct le plus ancien est maintenant suivi depuis 
3 mois seulement. Nos rGsultats ne sont ainsi que des « iesultats 
immGdiats » et nous ne saurions prGsagcr du deveuir de 110s 
malades ni des resullats dans le temps qui seals dcvronl Gtre 
retenus. 

Dans de telles conditions il nous a paru utile neanmoins de 
rapporter nos observations en les resumant el les faisons suivre de 
tjuelques commentaires sur la tolerance du produit et son activity. 

Obs. 1. — Kous... 1«\ 4*978, H. 2O ans, 40 kg. 860 du 2-12-1948 

Au d6pistage ( 1 ) : Gl - + T, Sg=OT, (1 r r 0, L. G.-U... - jo-o^o-GT. 

/ re serie da au ifi-rj-jd : 2 cm 8 80 du produit par jour pour 

un poids de 40 kg. f>oo 

8-12-/48 (avarit traitement) : urines : albumino = neant. 

Exarnens : 1 0-12-48 : 3 /C = OT, G = 0 . 

27-12-48 : 3 /C = OT, G==0, L. C.-U. = *o-oJ6-OT. 

Benjoin : 002.222.222.210.000.0. 

7-1-49’: 3 /C = OT, G = 0 Gl = OT, puis du 7-1 au 12-1-49, GE 
= OT. 

16-1-49: 3 /C ==OT, G -- 0 . 

('*) Ce produit prepare par lt*s laboraloires Rh6ne-Ponlenc a el6 mis ega- 
lemeui ft wotrc disposition par le docteur de Marqueissac du Service des 
Recherches therapeutiques de « Specia » auquel nous exprimons notre vive 
gratitude. 

( 1 ) Gl : sue aanglionnaire, Sg : sang, 3/G : triple centrifugation, G : reac- 
tion de Gat 6, Pst. : ponetion sternale, L. G.-R. : liquide ccphalo-rachidien. 
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Urines : 0,26 0/00 d’albumine, culot = debris epitheliaux, leucocytes 
etcnstaux d’oxalate de chaux. 

2* sene da i6-i-4g au 22-1-49 : le poids a pass 4 a 48 kg. 5oo et le 
malade re^oit chaque joui *> cm 3 90 du produit. 

Exarnens : 18-1-49 : utiaes ( 3 e jour du traitement, 2 e s 4 rie). 

Albumine = o, i 5 0/00 ; culot = m&mes constatations. 

23 - 1-49 i urines : albumine = 0, 10 0/00. 

3 i-i- 4 o : urines: albumine = traces. 

3 - 2-49 : 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = iq-o, 22-OT. 

Benjoin : 002.2 12.2 10. 000. 000.0 14 g 4 rement mais favorablement 
modifie. 

9-2-49 : 3 /C= 0 T, G = 0 . 

2 5 - 3 - 4 9 : 3 /C= 0 T, G = 0 , L. C.-R. = 11-0,22-OT. 

Benjoin : 002. 102.2 10. 000. 000.0 

Obs. 2. — N’Kouk... Aug... F. 4*982, H. 32 ans, Baeongo, ddpistage 
le 1 o- 1 2-48, 67 kg', ioo, G 1 = 0 T, Se = 0 T, G = 0 , L. C.-R .=250-0,65 
h . 

Benjoin : 222.222.222.000.000 o. 

Hebetude, adynamie, se deplace difficilemenl et doit dtre sontenu. 

f r0 serf e du ih-12 an 20-12-48 : 4 ero J du produit sont injects 
chaquejour. 

Exarnens : i5-i2-48 : urines : albumine = 0. 

27-12-48 : 3 /C = 0 T, G = 0 

28 au 3 1- 1 2 : GE = 0 T. 

3i-i2-48 : 3 /C = 0 T, G = 0 , L. C.-R. = 33-o,45-OT. 

Benjoin : 1 12.222.222. 100.000.0 non modifie. 

7 -i- 4 o : 3 /C = OT puis du n au i 5 -i- 49 » GE = 0 T. 

19 - 1-49 : urines : albumine = o ; culot = cellules dpithdliales, leuco- 
cytes. 

2 e sene du 20 an 26-1-48 : le poids oscille entre 67 kg'. 200 et 
G8 kg*. i4o et il est injecte de 4 cm 3 k 4 cm 3 09 du produit par jour. 

Le 20-1-49 : diarrhee a 2 reprises au cours de la nuit. 

Exarnens : 24-1-49 : urines : albumine = o; culot sans changement. 
3 i-i -49 : 3 /C = 0 T, G = 0 . 

7-2-49 J 3 /C = 0 T, G = 0 , L. C.-R. = 4 -o, 38 -OT. Etat gdndral nette- 
ment ameliore. 

2-4-49: 3 /C = 0 T, 9 = 0 . 

1 1 - 4-49 : d/C = OT, L. C.-R. = f o, 4 o-OT. 

Benjoin : 012. 1 12.21 1 .000.000.0 Idgerement mais favorablement 
modifie. 

N’Kouk... Aug... F. 4*982. 

N’Kouk est revenu dans Fintervalle se plaignant de fatigue el de som- 
nolence. L’asthdnie est manifesto et son contrdle donne le re«ultat sui- 
vant : 

24*6*49 : poids 67 kg. 200, 3 /C = 0 T, G = 0 , L. C.-R. = i 5 q - o 9 4 o 
1 - T. 

Benjoin : 122. 212. 222. 222. 000.0. 

L’dvolution est ainsi observde 4 mois et 17 jours aprks le i er contrdle 
et ii s’avkre que chez lui le produit a 4 te inopdrant vis-k-vis du trypa- 
nosome d 4 cel 4 k nouveau dansle L. C.-R. 

Ce cas est done k porter au passif de la medication. 

Ball . Soc. Path . Ex., nos 9-10, 1949. 


32 


49° 


BULLETIN DE LA SOCIETY DE PA THOLOOIE EXOTIQUE 


Ous. 3. — Serg... Gomb... F. H. 28 ans, est un ancien trypa- 

nosoma de la subdivision d’Ewo dont on 11c coimait pas le traitement 
snivi antfricurement. II est vu a l'lnstitut Pasteur pour la i ie fois le 
15-12-48. 

E.rarnens : /, 5 ktf. 5 /,o, 3 /C = OT, G--^ 0 , L. C.-R. ~X 7 -o,a(i-OT. 

lien join : 01 *>.*>! ‘>.*>‘>1.000. 000.0. 

Urines : albumine-- faiblcs traces ; culot = noant. 

; io strip /A/ au (hi-/}() : le poids varie cnlre 45 kg. i5o ot 

49 kg 1 . 3 oo et il est injectd chaquo jour <le 2 cm 1 70 2 cm 3 9O du pro- 

dint. 

Exaniens : 3 - 1-49 • urines (en cours de trai lenient) o albumine. 

7-1-49 (fin dosdrie) : urines = traces d’albumine ; culot = debris epi- 
theliaux et races crista ux d ’oxalate de cliaux. 

11 -1 4 9 : urines : albumine = traces; cu lot = monies consultations. 

7 au i 3 -i- 4 o • GE = 0 T . 

1 5 - 1 - 4 9 : 3 /C = 0 T, (i= 0 . 

Urines (8 jours up res tin de lu s6rie)=o albumine; culot= leuco- 
cytes et debris 6pilheliaux. 

18-1-49 : 48 kfj’. i 3 o, 3 /C — OT, G =0, L. C.-R. — 

Benjoin : 002.200.010.000.000 0 hi vorab lenient modi lie. 

25 ii 3 1 -1-49 et 1 8-2-49 : 3 /C — OT, GE = OT, (J= 0 . 

7-2-49 (avant seconde serie) : urines : albumine= traces ; eulot = Lr&s 
nombreux cristaux do phosphate triculrnjue et d’oxalato de chaux. 

2* srrie da 8-2 au i4-2-/}y •’ 1 4 -2 (fin de sorie) : urines : albumine 
= o, 10 0/00 ; culot = cristaux de phosphate triealeujue, et d’oxalalo de 
chaux, quelquos cellules epitheliales et leucocytes. 

if>-2-49 : 3 /C = 0 T, G = 0 S Pst. = OT. 

26-2-49 : urines : albumine = 0 ; culot = neant, 3/C -- OT, G = 0, 
L. C -R. = p-o,&7-Or. 

Benjoin : 012.102.220.000.000.0 stalionnaire. 

Obs. 4 . — Bax... Ok... F. 4-995, II. 4 o ans, depista^e le 24-12-48, 
poids 48 k". 100, &tat general mediocre, troubles do lamarcbe, G 1 = 0 T, 
3 /C = OT, G — O, Pst. = 0 T, L. G .-It. ==/#/-<>, 70— + T. 

Benjoin : 122.222 222.200.000.0. 

Urines avant traitoment (27-12-48) — o albumine; culot — asscz nom- 
breux leucocytes; quobjues cellules epitheliales. 

/ ,0 serir dn 2(j-r2~jS au : I® poids so maintiont a 48 kg. 100 el 

il est injeete 2 cm 3 88 du produit elmque jour sans incident. La sensa- 
tion de chalcur cprouvee au moment de rinjoction est Ires prononceo 
au niveau du cou et do la face. 

Exarnens : 3 1-12-48 (3 e jour du traitoment) : urines : albumine : 
0 g*. Co 0/00. Culot : nombreux leucocytes, pares cylimlres purulonts 
des cellules Gpithetiales, quelquos cristaux d’oxalate de chaux. 

3 -i- 4 o (G* jour du traitement) : urines : albumiues = o ,25 0/00. 
5 - 1-49 :G 1 = 0 T, 3 /C= 0 T. 

7-1-49 ( 3 ® jour apros la (in du traitement) : urines : albumine 
= 0,100/00. 

Culot= leucocytes et debris 6 pith 61 iaux. 

i 4 -i- 4 9 s 3 /C= 0 T, G = 0 , L. C.-R . = 3 7 -o y 5 o-OT. 

Benjoin : 122.222.222.200.000.0 non moaifte. 

16- 1-49 (* 1 j° urs aprfcs la cessation de la medication) : urines : albu- 
mine= 0,20 0/00. 
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Culot=sans changement. 

26-1-49 : albumine = traces. 

Culot = quelques leucocytes et cellules epithdliales. 

3 i-i -49 : 3 /C= 0 T, G= 0 . 

3 1 — 1 el 7-2-49 - albumine = o, culot = ilore microbienne varide. 

8-2-49 : 49 kg. 600, 3 /C = OT. 

2 s 4 rie du 8-2 ou 1 4-2*49 .* il est injecte de 2 cm 3 94 k 3 cm 3 du pro- 
<iu it chaque jour : la medication est bien supportde. 

Exornens : i 4 - 2-49 (dernier jour du traitement) : urines : albumine 
= 0,10 0/00. 

i 5 et i 6 - 2 - 4 q : 3 /C = 0 T, G = 0 , Pst. = OT. 

24- 2-49 (10 jours aprds le traitement) : urines : albumine = faibles 
traces. 

Culot : quelques leucocytes et debris epithdliaux. 

25- 2-49 : 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R . = 4 -o, 3 o-OT. 

Benjoin : 012-222.2^2.222 100.000.0 sans changement. 

3 0- 5-49 : 58 kg. 4oo, excellent etat general, 3 /C=OT, G = 0 , Pst. 
= OT, L. G.-Ll. = 1-0,80 OT . 

Benjoin : 012. 1 12. 221. 000. 000.0 favorablement modifid. 

Ddlais (('observation : 3 mois. 

Obs. 5 . — Lout... Bat... F. 5.oo4, F. 45 ans, 37 kg. 600, depistage le 
29-12-48, Gl = OT, Sg=rOT, L. C.-R. = 7*57-0 , 5 J 1- T. 

3 1- i 2-48 : urines =traces d’albumme ; culot = pus peu abondant, 
des cellules epithdliales. 

serif* du /-/ ou 7-1-49 • le poids de la malade oscille entre 
37 kg. 600 et 35 kg. 800 et elle re$oit de 2 cm 3 28 a 2 cm 3 i 5 du produit. 

E.ramens : 3 -i- 4 q : urines : albumine = 0, 10 0/00. 

Culot = nombreux cristaux d’oxalate de cliaux, quelques cellules 
dpithdliales et leucocytes. 

La malade prdsente des accidents toxiques k la fin de cette cure et 
doit etre admise au Gamp de Segregation de la maladie du sommeil. 

Un traitement au 3 . 606 1 \P est institue : 2 ampoules du produit sont 
injeotdes le 9-1-49, uue ie 10, deux le u t une les 12 et i 3 et deux le i 4 - 
A cette date, les tremblements ont diminue et le mieux est net, les 
urines presentenl seulement des traces d’albumine mais on note dans le 
culot la presence do cellules dpitheliales, de phosphates tricalciques, de 
trds races hdmaties, el de cylindres granuieux. 

Les examens se poursuiveut de la ia^on suivante : 

8 au 1 3 - 1-4 9 *• GE= 0. 

18- 1*49 : 3 /C -= 0 T, G = 0 , L. C.-R. = i 5 -o y 4 &- 0 T. 

Benjoin : 022.222.222.100.000.0. 

19- 1-49 • urines = traces d'albumine et culot, mdmes conslatations 
quo procedemment. 

->5 et 3 i-i puis 8-2-49 * 3 /C = 0 T, G= 0 . 

2* serie du 8-2 au i5-2-48 : accidents toxiques rdapparaissent des la 
3 P injection et le traitemeDt se poursuit avec Tadjonction de 3 . 6 o 6 RP. 
11 est ainsi injectd 3 ampoules de ce produit les 1 1 et 12-2-49 k 8 h. 45 ', 
1 5 et 20 heures, le traitement par 3.177 RP se faisant k 9 heures. 

Le i3-2-4q pas de 3.177 RP* ma i s 3 ampoules de 3 . 606 RP aux mdmes 
lieures que la veille. Les i 4 et 16-2 le 3.177 RP est repris avec 3 ampoules 
de 3 . 6 o 6 RP. 

Le 16-2-49 fin de la sdrie : les 3 ampoules de 3 . 606 sont continues. 
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Examens : 16-2-49 : urines : all)umiue = o $>■. 20 0/00; culot — rien 
de particular. 

25 - 2-40 : 3 /C = ()T, (Jr=(). 

26- 2-4.0: urines : albumine-- o,i 5 0/00; culot =— mAmes constata- 
lions. 

28 - 3-40 = 3 /C=OT, G- O, h. C.-R. -* 4 -o,ja-OT. 

4 - 3 - 4 0 : urines : alhurnine -traces eulol sans chanqvment. 

12 - 3-40 : urines : albuinitie — =0 ; culot sans chanqcmcnl. 

Contr'dles a Iter tears : 0 - 4 - 4 o : Pst. OT, 3 /C! “ OT, G = O, L. C.-R. 
= 4 -o, 3 .U)T 

Bcnjoin : 002.222.222.100.000.0 non modilic. 

Ons. G. — Mamp... Hon... F. 5 .ooG, F. 27 ails, Ban^ounpfoulou, depis- 

ta^e le io-i- 4 o* 

Examens : 3 /C = OT, G — 0 , Pst. = OT, L. C.-ll. = 790-0,46 
h T. 

Urines le 1 1 - 1-/19 (avant traitement) : albumine — o; culot nora- 
breuses cellules 4 pitheliales. 

/ r « sirie da 17-1 au 23 - 1-4 9 : poids ontro 5 o kq. 100 et 52 kq. 200, la 
quantity tie produit varie ainsi de 3 cup 5 3 cm 8 i 3 . 

Diarrhea 5 4 reprises difforentes dans la nuit du ?*>-i au 23 - 1 - 40 - 

Urines le 23 - 1 - 4 o : albumine =-- o q. 10 0/00. 

Culot mGmes consta tali 011s au debut, 

Dans I’ensemble le traitement est parfaitement support*). 

Exam pus : 24-1-49 : 3 /C = OT, G s-s. 0 . 

26 et 3 o-i- 4 o : GE = O. 

1- a-49 : 3 /C = OT, G = 0 , albumine : urines = traces. 

2- 2-49 : GE = OT, L. C.-K. = 4 i-o, 4 o-()T. 

Benjoin : 001.212. 210. 000. 000.0. 

7- 2-49 : 3 /C — OT, urines : albumine = 0. 

Culot = Acre microbienne absente. 

1 4 et 22-3-49 : 5 a kq., 3 /C = OT, C — 0 . 

26-2-49 : albumine urinaire = traces. 

2 0 sene da 26-2 au 4 - 3 - 4 <) : bien supportee. 

8 - 3-49 : 3 /C == OT, 0 = 0 . 

12 - 3-40 : albumine urinaire = 0. 

14-3-/49 : 3 /C = OT, G -- O, L. C.-R. = — X-oJo-OT. 

Benjoin : 112.112.221.100.000.0. 

2 5 - 4 - 4 0 : 53 kg. Goo, 3 /C OT, (5 --- O, L. C.-R. 4 -oM-OT. 

Benjoin : 002.102-221.000.000,0 Increment modilic. 

Obs. 7. — Mass... Gam... F. 5 . 0 !> 5 , II. 27 ans, depislaqo le 11-T-/19; 
examen : poids 58 kq., G 1 — OT, 3 /C = OT, G = 0, L, C.-R. 253 - 

o ,55 V T. 

Urines : 12-1 et 17-1-49 ’• albumine — 0, culot = rien a noter. 

7 r « serie du 17-1 au 23 - 1-49 • le poids varie entre 57 et 58 kq. 800 et 
il est inject6 de o cm* 4 * k 3 cm 5 53 de 3.177 RP* Le malade est au Camp 
de S6gr6qation de la maladie du sommeil ou la medication se poursuit 
sans incident; son 6tat general est bon. 

23 - 1-49 : urines = o q. 3 o 0/00 d’albumine. 

Culot = nombreux leucocytes ; assez nombreux cylindres qranuleux 
et purulents. 

Le 26-1-49 : 4 ryth 6 me toxique; le malade disparaft du Camp et est 
admis k 1'hGpital le 26. II meurt dans les 24 heures. 
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Obs. 8. — Mp... J...F. 5.o3i,H. 36 ans, Bat6k6, d^pistagele 1 3 - 1-49 • 
poids : 5o kg. 5oo, G1 = + 7, Sg = OT, L. C.-R. = 1M8-OT. 

Examen d'urines le 17-1-49 avant traitement : albumine = traces ; 
culot = debris 6pitl\61iaux ; rares leucocytes. 

/r** serie da ij-i -49 au 23 - 1-49 : le poids du malade varie entre 
5o et5i kg. 5oo et il lui est injecte chaque jour de 3 a 3 cm 3 09 de 
3.177 HP sans incident. 

Urines : 19-1-49: albumine = traces. 

Culot = rares leucocytes. 

1-2-49 • albumine = n6ant. 

Examens : 24-1 -49 • 3/G = OT, G = 0, pas de ganglion. 

25 et 3 0-1-49 • GE= OT. 

1- 2-49 : 3/C ^:0T, G = 0. 

2- 2-49 : 3/C = OT, G = 0, L. C.-R. = 5 -o, 3 o-OT. 

Benjoin : 001. 001. 221. 000 000.0. 

q- 2-4 q : 3 C = OT, G = 0. 

21-2-49 • 5i kg. Goo, 3/C = OT, G= 0. 

4 -3-49 : avant la seconde serie : albumine = n6ant. 

2 0 serif* du 4-3 an io- 3 - 4 d : le poids varie entre 48 kg. 900 et 
5 o kg 100 et il est inject^ de 2 cm 3 q 5 a 3 cm 3 sans incident. 

Urines le 8-3-49= traces d’albumine. 

Examens : 1 5-3-40 ' 3/C = OT, G =0, Pst. = OT. 

21-3-49 = 3/C = OT, G = 0, L. C.-R = 2-0, Jo-07 7 . 

Benjoin : 001.002.222. 100.000.0. 

29-4-49 : 49 kg. 700, 3/C — OT, GE = OT, G = 0, L. G.-R. = /- 

0,22-07. 

Benjoin : 000.001.210.000.000.0. 


Obs. 9 . — Salab. . . (Jab .. F. 5 .o 3 7 , H. 28 ans, Balali, d^pisUffe le 
19-1*49, poids 48 k^. 900, G 1 = + T, Sg - =OT, G = 0 , L. C.-R.. 

= rgj-0,35 [-7. . 

Examen urines avant traitement le 21-1-49 • albumine = o; culot 
= dep6t de cristaux d’oxalate de chaux, debris 6pitheliaux. 

jk* serie du 2 2-1-49 au 2 9 mI '^9 : l e P°^ s variant de 4b kg. 4oo & 
4 q kg. la (juantite de produit injectee est de 2 cm 1 80 a 2 cm 8 94. 

Le a4-i-4o diarrhea profuse a 7 h. 3 o' du matin. . . 

Temperature 37°5, la medication n’est pas faite ce jour-la mais est 
reprise le lendemain 2oetse poursuit jusqu’au 29 sans incident. 

Examens : 28-1-49 : urines : albumine == 0 g. 20 0/00 ; culot= tr&s 
nombieux leucocytes, assez nombreux cylindres purulents, rares cylin- 
dres granuleux et hyalins. 

3 1-1-49 : 3/C = OT, G =0, pas de ganglion. 

2-2-49 • urines : albumine = 0 g. 20 0/00; culot sans changement. 

2-2 au 6 2 : GE = OT. « _ , . 

8-2-4o : apparition de troubles toxiquesqui cedent aud.bobRP admi- 
nistrede la facon suivante : 1 ampoule le 9-2 a 16 lieures, 3 ampoules le 
10-2-49 k 8 heures, i3 beures et 18 lieures, 2 ampoules le 11 et 

3 ampoules les 12 et 1 3-2-49. . , _ , , . * 

Le mieux qui avait commence le 9 au soir s est accentue le 10 et e 

iours suivants. 

J i 5 - 2 - 4 g : 3 /C = OT, G = 0 , L. C.-R. = 32 -o, 45 -OT. 

Benjoin : 001.222. 221 .000.000.0. 

26-2-49 * ur * nes : albumine = o. 
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serie tin 8-3 an r 4-3-4*) ; la veilie 7-3 une ampoule de 3 . 606 est 
faito au malaile dont le traitemont est continue en intercalaut ehaque 
jour L'injoction de 3.177 HP outre 2 injections de 3 .C>ol>, le 3.177 HP est 
iait a 10 lieu res alors quo le 3.f>o(> HP so fail a 9 k. 3 o' el h i 5 h. 3 o\ 

Lo poids etanl de 45 kg. il ost injecle *> em‘‘ 70 de 3.177 HI 1 sans inci- 
dent el 2 ampoules do 3 . 0 ol> HP sent encore failes le i 5-3 alors quo le 
traitemont estleimine. 

Lo 10-3-49 : urines : albumine- traces; culot - neanl. 

1 4 - 3 - 4 9 : urines : albumine = o g. 10 0/00. 

Culot = quelques cellules epitlieliales et leucocytes. 

Ejramcns ; iG- 3 - 4 <) : S/Crr-OT, G --- O, puis du ib an 2 t)- 3 - 4 o : 
GE = OT. 

3 o- 3 - 4 o : 3 /C = OT, G — 0, L. < 3 .- 11 . ^ 4-o/,n-07 (sang). 

Hen join : 0002 22a.201.100 000.0. 

Du i -4 au 1 3-4 puis du ai au ?()- 4 - 4 q : GE = OT. 

3 - 5-49 : 3 /C — OT, G ■= O, L. C.-H.’ - fi-oJo-OT. 

Ben join : 002. 222.22 1.000. 000.0 non niodiiie. 

Obs. 10. — Voul... Loe... I<\ 5 .o 4 i, E. 1a ans, Hassoundi, de pi stage 
le 19-1-49. 

Poids : 3 a kg. 800, Gl -- OT, Sur j=()T, G - O, L. C.-H, i ~ 118-0,00 
-+T. 

Examen urines uvunt traitenient ai-i -4o : albumine — neant. 

Culot == assez nombrousos cellules 6pitlnMiales, raies leucocytes, 
quelques cristaux d oxalate de cbau\. 

i re strip du nn aS-r-fg au cours de laquelle la malade re^oit 

de 1 cm 1 * 89 a 1 cm 3 ua de 3.177 HP pour un poids de 3 i kg. 4 oo a 
32 kg. ; aucun trouble n’est signale. 

E.ramens : urines : 28-1-49 : albumine -- 0 ^ 10 0/00, culot sans 
changement. 

29-1-49 : 3 i kg’. 200, 3/(3 = OT, G = 0 , puis 29-1 au 3-2 ; GE 
3 /C = 0 T. 

Urines : albumine = faibles traces. 

Culot j=. tres nombreuses cellules enilhclialcs, Micrococcus area*. 

9-2-49 : 3 /C = OT, G = 0, L. C.-H. as i 3 -o/,J OT . 

Hen join : 01 2.22a. ?*>a. 000. 000.0. 

1 1 -a au i 4 -a : (} 1 ? - ( )T, 19-2-49 : 3/(3 as OT, G == 0 . 

2 . 5 - 2-49 : 29 kg. 700, 3/(3 =ss OT, urines : albumine o ; culot = des 
cellules epitlu'dinles. 

3 e sene du 2-3 an 8-3-4*) • — Poids varie de •-» 9 kg. 900 k 3 i kg. 43 o ot 
la quantit6 do produit injecle est de 1 cm* 80 k 1 cm 3 90. 

Ecramens ; io- 3 - 4 o : 3 /C ---= OT, (5 rr. O, Pst. = 0 t. 

19-3-49 : 3 /C = OT, G x. . 0 , L. C.-H. = 8 - 0 J 0 OT. 

Benjoin ; 002.212.220.000.000.0. 

4 - 5 - 49 ,: 3 /C = OT, G == 0 , L. C -II. = 4 - 0 , 33 - 07 . 

Benjoin : 002. 102.222. 100.000.0. 


COMMENTAIBES 

a) Tolerance da produit . — Le 3.177 RP n’adoun6 lieu k aucune 
remarque particuli&re, & la dose do 1 mg. 5/kg. au moment de son 
administration par voie intraveineuse. 
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La sensation de chaleur qui accompagne quelquefois son injec- 
tion deja signal6e avec des doses moindres a etc retrouv6e parti* 
culi&rement accuse© dans 1111 cas (obs. 4 ). 

Dc mcme il nous a fallu diluer le produit dans son volume d’eau 
physiologique pour eviter une sclerose g£nante desveines. II est k 
remarquer toutefois qu’d cette occasion le produit nous a donne 
(obs. 8) une suspension grumeleuse a grumeaux tr&s fins resscm- 
blant a de lins agglutinats. L’injection n’a pas et6 faite cette 
fois-la ; il s’agissait en efiet de toute autre chose que le fin nuage 
que nous avons souvent rencontre en suspension dans les ampou- 
les de 3 cm 3 contenant la solution. 

Le 3.177 IAP a gen6ralement determine une albuminurie urinaire 
qui sVst mstallee progressivement alteignant og. 10 a o g. 20 0/00 
et c6dant avec I’amU du traitement, l’albumine disparaissant au 
plus tard 3 a 4 semaines apres la lin de celui-ci. 

L’1111 de nos malades (obs. 2) n’a jamais presente tTalbuminr, 
chez deux autre* (obs. 3 et 4) qui eu avaient des traces avant le 
traitement lc taux n’a pas depasse 0 g. 10 0/00. 

Celle albuminurie cedait une semaine apres la fin de la 2 0 cure 
dans le cas de (’observation 6 et 10 jours apres dans celui de Lob* 
servation 2. 

Chez le malade de Tobservation 4 » elle etait de o g. 60 0/00 au 
3 P jour de la i 18 s6rie ct disparaissait dans Pintervalle des 2 series. 
Elle existait sous forme de traces seulcment n jours apr6s la cure 
complete. 

Cette albuminurie urinaire relativement peu importante coexis- 
tait aussi dans quatre cas (obs. 4 , 5 , 7, 9) avec des cyhndres gra- 
nuleux et hyalins signant les lesions de nephrite aigue. 

Plus importants out 6te les accidents toxiques gent*raux surve- 
nus chez irois de nos malades, deja signals dans leurs observa- 
tions, mais qu’il est necessaire de rapporter en detail. 

Obs. 5. — Lout .. suit son traitement en qualite de malade « externey) 
et present© des vomissemeuts a 3 reprises di&erentes le 4 - 1-49 a partir 
de 17 lieures, le lendemain 5 -i etat de fatigue sans plus, I 4 g 6 re chute 
de poids. 

La medication est terminoe le 7 i- 49 - Dans la nuit qui suit, moins de 
24 heures aprfcs la fin du traitement arsenical par consequent, la malade 
est prise de tremblements generalises qui vont d’abord en s accentuant 
puis diminuent d'inlensite vers le matin. Ces tremblements se reveillent 
k [’occasion de mouvements volontaires et la march© s’avere impossible. 
Ce sont des mouvements in volontaires non coordonnes s’accompagnaot 
d’attitudes tetaniformes au cours desquelles la malade raidit sa colonne 
vertebral© et tourne franchemeut la tete & droite. 

Elle est alors admise au Camp de Segregation de la maladie du 
sommeil, L’etat general est conserve, elle prdsentedu prurit, un certain 
degr6 d’hebetude, mais pas de temperature anormaie, uree sanguine 
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0,18 o/o le 8-i-4q - Nous rapportons cos trouble* a Tiutoxication arseni- 
cale et un traitemcnt par 3 . 6 oG HP ost inslitue. 

Les troubles coderont ot le doloxioant employe on association avec le 
3.177 UP permetlra la poursuite d u traitemcnt ties qu’apparattront des 
accidents idontiques an debut do la secomle soric. 

Obs. 9, — Salab... ost (res louche ot on observe chez lui : fatigue, 
somnolence, lexers tromblomonls, lies, mamais otat general. II presente 
de la diarrhoo clans la nuit qui suit la *0* injection do 3.177 HP. Son ctat 
est stalionnairc ; le traitemcnt so poursuit sans autre incident et se ter- 
mine le 29*1-/49. 

L’exaracn des urines du 28-1 revel 0 des lesions de nephrite aigue. 
Les troubles s’installent lo 8-2, 10 jours apn^s la fin de la medication et 
l’intdresse presente des iremblements qui rappellent ceux observes chez 
la malado precedente. Ils sont moins prononces mais ici lYlat general 
est Ires touche. 

Alors qu’il avail parld d’abondanco dans la matinee du 9 et s’etait 
plaint deceplmlee intense, le malado se tail a parlir de 9 houres, Phebd- 
tude ot la prostration sont prononcoes. 

11 est traild au 3 (>o(> HP et les accidents regressent puis disparaissent. 
Associe au 3.177 HP dds la ropriso de la 2* sdrie, co produit permetlra 
au traitemcnt de se poursuivre sans incident. 

Obs. 7. — Chez Mass... I* dry theme toxique ost note le 2 f>-i* 4 <) c’esl- 
a-dire 48 houres a pros la lin de la a e sdrie et viont s’ajoutcr aux lesions 
de nephrite aiguc apparues le dernier jour du Irailement. Mais ce 
malade quitte le Camp, il se soustrail h lout Irailement et nc pout bdne- 
ficier en particulier de la medical ion detoxicanle qui a reussi aux mala- 
des precedents. 

Le Iraitement par 3.177 HP & dose de 1 mg. ft/kg. a done deter- 
mind des accidents toxiques chez 3 de nos malades sur les 10 trailes. 

Ainsi que nous venous de le voir il s’agit de troubles severes 
ay ant cede fort heureusement au 3.0 o(> HP el soul celui de nos 
malades qui ne s’est pas souinis a relic medication ost mort dans 
des delais extrdinement rapides. 

b) Act initc da produit . — Nos 10 malades elaienl tons alteints 
de meningo-encepbalile et prdsenlaient des lesions imporlanies du 
nevraxe. 7 d’entre eux avaienl des trypanosomes dans lour L. (I.-H. 
et Pun deux moutrait aussi des parasites dans les ganglions 
(obs. 9 ). PJiez les 3 autres, 2 elaienl port ours do trypanosomes 
duns les ganglions seulement et le troisidme nVn ddcelait point. 

Leurs resulials se trouvent condenses dans le tableau qui suit : 

Les parasites des ganglions avaient disparu dans tous les cas en 
moins de 2/1 houres et ainsi qu’il est facile de s’en reudre comptc 
paries examens complets pratiques en cours de medication, a la 
fin de celle-ci et dans des d 61 ais variables mais r&luiis apr&s le 
traitement; les modilications lavorables des 16 sions eonstaldes au 
niveau du liquide n’ont cesse de s’affirmer. 

Les mSmes heureux r6sultats s’observent d’ailleurs chez les 
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I. La MLAIRh, MS (]\RA(1 1 LRLS, SON CKJLB 

Le parasite fut door'll pour la premiere lois par Travassos, a Sao 
Paulo, rn eliez un ceureuil ( Scrams sp.) ; il la nonmia Fita- 
ria ntnnii. M\zzv hi i <) :> <S , derrit la Fi/aria /utientimi dans la 
p^ritoina du rongeur Holorhinus imlpimnt ; Chandler, hi iy3i, 
trouve dans le thorax des rats du colon (My mod on Insipidus) pris 
a Houston, Texas, des parasites qu’il nomine Li lom os o i d rs s iy mo- 
il on t is. lin iy3‘i, au Mexiquc, Ociio'irrlnx el Caballero signalont 
ilans le periearde du ral du coton, un ver lilariide : Micropleura 
nig mod on La memo annee, Yooul et (Iabaldon, ayanl trouxo un 
paiasite dans le periearde <t la pliWro de lUittas norocyicus et 
s’etant reporte a la description de Maz/a hi ny> 8, etahlissent le 
nouveau genre Yestilmlosetaria et donnent a Pespeee la denomi- 
nation de : l. patersoni Mazza, i<) f >8. Cepondanl Cumvoon en 
ii)33, reprenant la elassilication gonerique etablit eomme nom 
corn'd de genre : Lifornosof'des, lin iy3/|, le memo auteur, ayant 
trouv^ celte iilaire dans les semises thoraeiques du rongeur Xecto- 
mys syuumipes, demontre Pidontitc de toutes ces (ilaires et Tail 
ainsi lemonter la priori tt k & la description de Traxassos, en don- 
nant le nom de : Litomosoidcs carinii\ Traxassos, iyiy. 

La Filairr adults. — La Iilaire adulle est assez longue et line. 
J. A. Soon ( iy46) donne eomme longueur 8o min. pour la femelle 
et 20 mm. pour le male. La pluparl des auteurs indiquent des 
laillcs plus importantes : r i5 mm. a i3o mm. pour la femelle et 
>5 mm. pour le untie, d’apres S. P. Bull et 11. W. Brown (iy45) ; 
i r 6,5 mm. & r>o nun. pour la femelle el /p> it 90 mm. pour le untie, 
selon B. W. Willivms et IL W. Brown ( 19/16') ; 100 a 3*>o mm. 
pour la femelle, scion F. Hawking et Ann. M. Buurouuils ( 1 9^6). 
D’apres nos mensurations, la movenne etablie sur des (ilaires 
adulles oonsorxoos dans le fornml a etc <le 1 s5 mm. pour les 
femelles el 55 mm. pour les males ; la plus longue (emclle mesu- 
rait 1 C)o mm. 

La croissance de eette Iilaire ohez le rat est assez lente. La faille 
que Williams et Brown lui out trouvee f \2 jours a pres la transmis- 
sion experimentale ctail de i,ia5 nun. Or les adulles commencent 
a pondre apres Go jours environ. D’apres les infancs auteurs, la 
femelle commence a pondre alors qu’elle n’a encoie atteinl que la 
moitie de sa taille definitive. 

Uembryon . — W. E. Kershaw (iy4g) a puhli6 des microphoto- 
graphies montrant les premiers stades de Pembryon, depuis Pahan- 
don de la membrane vitelline dans Put&rus maternel jusqu’Si la 
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migration a travcrs les culs-de sac pleuraux vers la circulation 
generalc <lc l’hote. Pendant toute cette periode, il y a une multi- 
plication importanlc des noyaux, mais l’accroissement de longueur 
est 1r<*s fuihlc. Le mcme auteur a public en 1948 et 1949 deux tra- 
vaux ( res complots sur le devcloppement de la larve de premier 
Slade el ses migrations vers le sang pdriphdrique. II souligne par- 
ticuliercment le contrasle entre la rapidity de cette migration (sou- 
vent un jour) et la longue dur 4 e de la persistance des microfilaires 
dans le sang pendant « des jours, des semaines, ou m 4 me des 
mois ». 

Dans la circulation gdnerale, la microfilaire de L. carinii pi- 
solite un aspect beaucoup moins allonge que celui des filaires 
humaines ou canines. En examinant cette microfilaire au micro- 
scope 4 contrasle de phase et par la m4thode de 1'ombrage, nous 
avons toujours rencontre la gaine sur la microfilaire vivante. Cette 
gainc est d’une longueur double environ de eelle du corps qu’elle 
dt*passe en avant et en arrierc. Sa parlie anterieure est animee de 
mouvements lielieoidaux qui la montrent tan tot de face, tantot de 
profit, ee qui lui domic parfois un faux aspect de ilagelle. 

Lacuticulc de Pcmbryon du L. carinii possede une striation tres 
fine, entrevue par L. Kosim (1947)1 sur dcs preparations nitrates. 
L’examen au microscope a contrasle de phase ne laisse aucuu 
doute. A Pomhrage a Por, conlrairement a ce qui se passe chez 
d’aulrcs microfilaires, cette striation ne peut etre mise en evidence. 
II semblcrait que la gaine ne moulc pas la surface du corps de 
Pembryon dont les slriations sont particulidrement fines. En mesu- 
rant le corps sans la gainc Williams et Brows (194b) trouient 
C9 p de long. Le corps est eflite a Parriere, on v voit de gros 
noyaux 4 pais irregulirrement groupes; le pore post 4 rieur se trome 
aux 3/4 de la longueur, Pantdrieur a 18 a 20 p de Pavant. L’extrc- 
mile poslerieure senible fibre de noyaux sur 3 a 4 {*• 

I 'coot tilmn clip; I'ararirn ncclciir. — Dans lour etude sur le 
ddveloppement ehe/. L. baenti, Williams ct Brown (ig 45 ) onl vu 
<pie la microfilaire commence a s’accroitre jusqu’a mesurer io 5 
a 109 X 5,5 ii 7 p. A ce moment, ct Le prend la forme en saueisson, 
caraclcristique de Involution oxtrinsdque des lilaires etsa largeur 
atteint alors i 3,5 p tres rapidement sans augmenter de longueur. 
L'accroissemenl gdndral reprend alors et on a des filaires de 
5 oo X 1 5 a 20 p. Dans le dernier stade, la largeur se fixe & i 5,6 p 
el la longueur augmentc jusqu’a la taillc des filaires indtacy cliques 
infectantcs qui, d’aprds R. W. Williams et II. W. Brown (1946), 
est de 800 s\ 1 .000 p. 
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IL. L’ AGENT VECTEUR I L . bciCOt'l ET SON JLLEVAGE 

Apres avoir cssaye de noinbreux arlkropodcs hemophages, 
Williams ot Brown montrerent en 1 04^ quo, seal purmi Ios para- 
sites <lu eoton-ral, L . bacoli pcrmettait unc evolution complete de 
la iilaire danssa cavite gendrale. L’annde suivantc (i()46) ces deux 
auteurs reussirent la transmission de rat a rat par piqurc de cot 
acarien. On connail done le cycle complet de eette filaire ; jusqu’ft 
present, aucun vecteur vicariant n’a etc trouve. 

L’evolution complete du iilariide parasite cliez cet arthropode 
demande if) jours, a2f)°C et 76 0/0 d’liygrometrie, condition exigee 
par cet acarien. 

D. S. Bertram, K. Unswortii et II. M. Gordon (1946) etudiant 
la transmission du rat blanc moutrftrent quecelle-ci est realisable 
au moment de la piqilre de l 1 acarien sans ingestion de cclui-ci par 
le rat. Pour cela, ils enlerrnerent le rat blanc dans une bolte 
percee, sa queue sortanl par un orifice. La queue ayanl etc scari- 
liee, ils l’introduisirenl dans un tube contenant des / A/pomjssus , 
tube qu’ds avaient clos vers la base de la queue par un diaphragme 
de caoutehouc enserrant celle-ci. Le rat blanc contraeta la lilariose 
dans les delais uormaux, apres avoir eleen contact a\ec l’acaiien 
pendant 1 heure. Les auteurs soulignent dans lours conclusions 
que ccci prouve que la transmission est en relation avec les moeurs 
hdmophages du vecteur et n’est certainement pas due a son inges- 
tion par 1c rat; mais aussi, bien que cela soit \raisemblable, il 
n’est pas prouve par cello experience que la transmission dans la 
nature soit obligaloirement et uniquernent par piqrtros. 

Liponijssits bacofi fut d^crit pour la premiere Ibis par S. Hirst 
cn 191S. Cel auteur Fa vail trouvd sur ties liatlus nororf/temt. 
L’utufee suivantc et en 192 1, cet auteur complete sa description et 
signalequ’il Ta aussi trouvd sur rhomme dans des Ioeaux eommer- 
eiaux. 

En i<p 3 , IL E. Ewing le signale en Anferique du Nord. 
A. (L OiiDiiMANS (r;) 3 i) le trouve a llambourg oft il semble avoir 
ete amcne par des navires <le commerce. l\ da Konskca (iq.'i'a) le 
trouve au Brdsil sur (Uwia aperea el sur rhomme, et public un 
dcssin un peu different de celui de Hirst; selon lui, cette dilfe- 
rence serait due au changement d’hbte. Le mfme auteur, dans sa 
revision des Liponyssides (1942), en fait le type du nouveau genre 
Bdel/onyssas. Cette classification ne semble pas avoir ete adoplde 
jusqu’i present par les auteurs. 

L’attaque de rhomme par cet acarien a dtd frdquemmcnt 
signalde- Hirst l’avait d&yk vue en Egyple. Depuis, F. C. Bishop le 
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signale en 1923, Riley en t g 4 o ; W. H. Dove et B. Shelmire, 
dans trois articles (1931, 1981 et 1982) deorivenl Pinvasion de 
locaux comiLierciaux de San Francisco par le Liponyssus qui 
transmet ainsi aux habitants 1c typhus murin et cau^a une derina- 
tite. lln peu plus tard, C. R. Andehson etudia cette dermatitc ct 
Wei-T’ung-Liu (1947) ifcola 4 Pekin la rickettsie du typhus murin 
choz ce nubnc acarieu. 

L'eleoage de L. bacoti. Sa biologic. — Dans la transmission 
exptTimentale de la filariose du rat du coton, P 61 evage du vecteur 
est le scul point un pcu delicat. En premier lieu, toutes les pre- 
cautions doivent &tre prises pour evitcr sa contamination par 
d’autres artliropodes qui d6truiraient rapidement la colonie. En 
outre, L. bacoti se multiplie rapidement, mais de Pavis de plu- 
sieurs auteurs, est assez exigeant sur la stability des conditions 
micro-clirnatiqucs. II demande en effot, une temperature de 25° 
ill 3o°(I et une hygrometrie de 80 0/0 environ. Ceci represente 
Poptimum des conditions; mnintenu dans une telle atmosphere, 
le r\cle complct d’adulte a adulte s'eflectuo en une dizaine de 
jours. 

La remellc, pour la plupart des auteurs (Ewing, Hirst), pondrait 
apr^s s’etre gorgee 8 anils en moyeunc ; iecemment Hawking 
(for. cif.j centime ces vacs. Cependanl Holdaway (1926), bien 
qu’ayant obtenu un r^sultat analogue dans ses elevages, soup^on- 
nait une ponte plus imporlanlc apres des repas de sang supplfi- 
mentaires. I)a Fonseca, lui, a vu des pontes de 3 o 4 5 o crufs en 
une seuic Ibis. 

Pour tous ces auteurs la lane hexapode, qui 6 clot au bout de 
3 i 3 jours, nc vit quo 4 4 heurcs, ne se nourrit pas et mue au 
bout de ce d 61 ai, donnant une premifere nymphe. 11 v aurail en tout 
2 njmphcs avanl le stade adulte. 

Les observations de Pun de nous out donne des resultals un peu 
dilTerents. A la temperature et Phygrometric optima (-26° G ct 
80 0/0 d’hjgroim'Mrie) la ponte des fcmellcs s’eflectue en plusieurs 
Ibis, s<'»parees par des repas de sang, le total des ceufs d^passant 
alors la trenlaine; la premiere ponte est la plus importante. 

La larve hexapode vit 9 a 10 heures avanl de muer et ne semble 
pas se nourrir. La im^mc methode, en variant temp6rature et 
hygrometrie nous a montre que le Liponyssus 6tait en r6alitemoins 
exigeant qu on 11c le oroyait. A 18 0 et environ Go 0/0 d’hygroni6- 
trie, il reussit a se multiplier, mais son cycle est alors de 28 4 
3 o jours, et la multiplication moins abondante. Ceci ne semble 
pas dd 4 uue diminution de la fecondit6 des femelles, mais 4 la 
fragilit6 du stade larvaire 4 cette lemp6rature. Par contrc, une 
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temperature plus 61evee (jusqu’a 3o°) et unc hygromelrie s'appro- 
chaul de la saturation, ne sembleul pas gfiner l’acarien, a condition 
qu’il n’y ait pas dc gouttcletlcs de condensation. 

III. La MALADIR 1)0 IVAT 1>0 COTON 

Le rat du coton , S. hispidus. — L’habital normal du rat du 
coton Sigmodon hispidus , dont on ronnalt deux varietes : S. his - 
pidns hispidus et S. hispidus littoralis , est le Texas et la Floride 
ou il est frequent. On le trouve aussi en Amerique du Sud el cn 
Amerique Centrale. II est relativerncnt facile a 61ever mais d’nn 
maniement delicat, car assez sauvage et agressif, ct pouvant faire 
des sauts de prfes de 5o cm. de haut ; sa queue est fragile et la 
peau s’en d6tache facilement. II porle pendant 19 jours et met bas 
des portees pouvant atteindre an maximum 7 a 8 j>et it s, mais la 
inoyennc est a peine superioure k 4* Los petits naissent poilus, 
eourent des la naissanoe et pouvcnl re[>roduire a partir de 2 mois 1 /a 
il 3 mois. La feinellc pent avoir unc portee tons les 2 mois sans se 
fatiguor et reproduit dans la nature loute Panni'c, sauf I’hiver ; au 
laboratoire, on peut obtenir des nichees d’hiver, cn maintenant 
une bonne temperature dc 20° & 24°. 

La muladie naturelte du rat du coton. — A Petal sauvage, le rat 
du coton est infect 6 dc iiiaires dans une proportion allant du tiers 
k la moitie des rats captures (Williams H. \V., ig48). En general 
les rats Marions se reconnaissent it ce qu’ils sunt moins gros et 
moins agiles, et plus faciles a capturer quo. les rats sains. En cap- 
tivity on diseerne diflici lenient les rats sains des rats infcctgs. 
DVdleurs la reproduction, ehez res derniers, iPest pas atteinte et 
la mortality est comparable dans les deux cas. 

La muladie ex fieri m entitle du rut du coton . — Hull et Brown 
(i<yr>), Willi vms et Brown J* A. Scott ^rg/|G) ontmoulre 

qu’entre Pinfestation et Parriveo des Iiiaires dans In cage thoraei- 
que, le delai est ires court* Nous avons trouvi's stir 3 rats sacri- 
li6s 19, 35 el 38 jours apres leur infestation experimenlale, des 
Iiiaires dans la cage thoraeique mesurant du quart k la moitie de 
la longueur norm ale. Par contre, pour urriver a la laille maximum 
et k Inaptitude k se reproduirc, le ver demande un temps ass^z 
long, 5o a 80 jours, suivant Ics auteurs, ce qui fait une moyenne 
de Go jours. Ge d61ai coincide avec nos observations. 

S. I). Bell et II. W. Brown ont vu que le nombre des microli- 
laires dans le sang peripherique varie journellement et au cours de 
la journ^e, sans qu’il y ait une vraie p 6 riodicit 6 . 

D. S. Bertram, W. E. Kershaw et J. Williamson (1946) ont 
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ctudi6 devolution de la filaire chez le rat du coton experimentale- 
ment infecte par piqure d’insecle el non traite. Ils ont constate 
que les inicroliluires apparaissent 7 semaines apres leur infestation 
el ([tie le nombre augmcnte reguliercmcnt dans le sangdu rat jus- 
qu’au 2/ mois, puis so maintient a un niveau a peu pr£s constant 
pendant les 3 a f\ mois ult6rieurs, et d6crolt par la suite pour dis- 
parailre vers la 5o° semaine. La disparition des microfilaires dans 
la peripheric se produit soit par enkystement des filaires adultes, 
soit que cclles-ci survivent quelque temps sans pouvoir se repro- 
duce. Toutefois, d'apr&s R. W. Williams (1948), la filaire adulte 
vil (>o semaines mais les embryons peuvent persister encore dans 
le sang* p6riph6rique pendant 2 mois apres la mort de Tadulte. 

An point de vue de l’existencc d’une « immunity » ou d’une 
« pr6munition » possible, S. A. Scott, N. M. Sisley ct 
V. A. Stembriiwe (19^6) onl montr6 que la presence de filaires 
adultes, dans forganisme du rat (infect^ par leur m6thode de 
subinoculation h la seringue) n’cinpSchait pas la surinfection de 
eelui-ci par piq fires de I A pony ss ns. 

Localisation de la filaire . — Le lieu d’ election de la filaire adulte 
est le thorax (plevre el pericarde), de nombreux auteurs les signa- 
led dans ralxiomen. Nous avons, nous aussi, trouv6 celte localisa- 
tion mais uni(]uemenl dans les cas de grosses infestations. D’autre 
part, eomme ravaicnl dej^ inonire Williams et Brown (1946), 
chez 3 rats sacrilies pr6cocement apres leur infestation, nous 
n’avons trouv6 de jeunes filaires que dans la plevre. II semble done 
raisonnable de supposer que le lieu d’election est le thorax et 
principalement la plisvre avec possibility de passage a travers le 
diaphragme en cas do forte infestation. Ccci semble coniirrne par 
le fait <pie W. E. Kershaw ( 19/49) a trouvfi les premiers stades de 
microfilaires dans les euls-de-sae pleuranx. 

Anatomic patholoyiqne . — Macroscopiquement on note une 
hypertrophic do la rate, des ganglions mesenteriques et parfois 
inguinaux, le foie est tn\« rarement augmenle de volume 
(J. R. A. Whaiuon, i()4(i). La ou sont les filaires adultes, le intone 
auteur signale parfois un exsudat inilaimnatoirc et des nodules, 
dounaut au pouinou un aspect laineux. J. A. Scott el J. B. Cross 
(iq/ib; avaient d6j a signale res formations (nodules ou kystes), 

Au microscope, coinme fa constate Wharton (1947), on rencon- 
tre des microfilaires dans les capillaires des organes (poumon, foie), 
nous les avons dgalement not6es dans les capillaires c6rebraux, 
mais jamais extravasculaires. Pour Williams (1948), les embryons 
peuvent tMre trouv£s dans le tissu hypatique, le tissu alvyolaire et 
les fibres yiastiques du poumon, entre les fibres musculaires du 
myocarde ct du diaphragme, dans les glontyrules r6naux. 

HatL Noc. t Path . Ex ., nos g- I0 , 1949. 
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En ce qui conccrne les modifications histologiques, cclles-ci, 
scion Wharton (1947), consistent prcsquc uniquoment en une 
forte reaction leucocytaire locale, nodulaire, avoc infiltration pre- 
dominant sur la plovre, le pouinon, la rate, les ganglions, et exis- 
taut a un moindre degre dans le coeur, le foie, les reins et les 
glomorules renau\. Cette infiltration est surtout roinposeo do lym- 
phocytes nentrophiles et eosinopliiles et dans les cas plus anciens, 
dc plasmocytcs ct de fibrocytes. L’autcur note aussi que la formule 
leucocytaire <lu sang peripherique est inchangoe, alors qu’il y a 
une nette 6osinophilie tissulaire, en |>ai t iculier du tissu pulmo- 
naire. Enfin, il souligne le fait que ces nuxlifications semblent dues 
k la presence des lilaires adultcs et non a cellos des microlilaircs 
ou a la inort de ces dernieres. Est parlois visible une hypertrophic 
des lymphaliques pleuraux dans les fortes infestations. 


IV. — Transmission exim'iumlniale. Technique 

D. R. A. Wharton (ig/|6) a reussi la transplantation dc lilaires 
adultcs dans la cage thoracique des rats sains a condition soit de 
splenectomiser ceux-ci, soit de leur injecter un melange d'exlrait 
de Dirojrlaria unmitis , de l'aiba, d’hrnle minerale et de bacillcs 
tuberculeux tues, soit encore en les irradiant aux rayons X. Les 
lilaires out survecu suffisamment pour migrer k travers la cage 
thoracique et m6me traveiser le diaphiagme, les males resistant 
mieux que les femelles. Cepcndant les vers finirent toujours par 
(itre enkystes et Tauteur trouva des inicroiilaires dans la cage tho- 
racique, mais non <lans le sang peri plitVu pie. 

S. A. Scott (ig/jG) proposa une methodc permettant de produire 
des infestations do rats (rat du colon ou rat blanc) par un nombre 
comm de lilaires; pour cela, les IJpom/asmt inledes sur un rat 
lilarien, son! captures k I’aspiratcur ; on laisse les lilaires evoluer 
chez cux pendant au moins deux semaines, puis on dissiVjue les 
acariens dans une gouttc d’eau physiologique el on injecte les 
lilaires infectautes qui sen echappent, a des rats du colon ou des 
rats hlancs. 

Alin de pr^ciser le mode < 1 ’infect ion nature! du rat et dc mesu- 
rer le mode dc transmission et la dur£e de revolution chez ce ron- 
geur, 1 ). S. Bertram (19/17) kiisse le rat du coton k infecter 
zl\ heurcs seulement en presence des acariens ; pour lc rat ldanc* 
il met les Lipont/ssus pendant une heure sur la queue scarifi6e; 
entre les repas, les parasites sont maintenus dans Hes tubes de 
k 2 5° C. 

La premiere m6thode pratique de maintien de la souche des fila- 
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riens fut celle dc S. A. Scott (1947)* Elle consislail k Clever faca- 
rien dtnb une grande boite a fond de sciure ou Ton mettail uuc 
cage en grillage conienanl uu lat blanc ; lors juel'elevage <itait assez 
abondant, le lat blanc etail remplaco par un raldu coton filarien 
quo Ton laissait x 5 jours ; puis 011 mettait, pendant le mdme temps, 
le ral a inlVcter. Malkeureuscment, il y avail de nombreuses diffi- 
cult es tenant tanl k Fhygromelrie qu’aux risques d’infestations de 
r^levage par d’uul res acariens ou des mouches. 

(Jest a 1<\ Hawking {1948) que nous devons une m 6 thode per- 
mettant un maintien ais 6 de la souche : il y a trois ordres d’op 6 ra- 
lions different s : 

a) U11 elcvage normal de rats du colon, relativement facile k 
obtenir. 

b ) Un 61 rvage de Liporujssus . Celui-ci est realist en bocaux a 
sciure steriles, clos par une toile maintenue par un elastique. La 
bordure du bocal peut dtre enduite de vaseline ou d’un repulsif. Les 
acariens se gorgent sur des ratons ou souriceaux de quelques jours 
passes auparavant a l’ether. Geux-ci sont remplac£s quand ils meu- 
rent ; les bocaux sont maintenus dans une etuve a Tbygrom^trie 
et la temperature optima des acariens. 

c) La transmission des filaires de rat k rat. Elle se fait dans de 
grandes boites m6talliques au fond desquelles on place une dalle de 
pl&tre el un fond de sciure, permettaut l’absorplion des liquides et 
un neltoyage facile. Pour 6viter toute penetration d’autres insectes, 
le couvercle grillage de la boite est recouvert d’une gaze line (soie k 
bluter). Dans la boite, ou met une colonic de Liporujssus et on y fait 
passer alternativcment des rats lilariens infect6s (pendant 7 jours), 
puis des rats sains (pendant i 5 jours) maintenus, dans les deux cas, 
dans de petites cages k claire-voie.Ccs boites sont conserves dans 
un local k lempdrature et hygrom6trie optima (*). Pour obtenir une 
infestation massive, nous avons maiutenu les rats iufectes dans la 
cage i 5 jours, en rajoutanl chaque matin des acariens. Nous avons 
obtenu ainsi une infestation tres forte de chaque rat neuf, dans 
tous les cas, 11 est indispensable de proceder k une desinseclisation 
soignee de tout animal avant et aprtss son passage dans la cage. 
Nous proeddons en general par pulverisation au DTT k 4 0/0 dans 
du talc. Puis Panimal est Iaiss6 isol6 pendant 4 jours. Cette techni- 
que permet de disposer constamment des souches pures de Lipo~ 
nyssus . 

A cdt6 du rat du coton, on a udlis6 le rat blanc qui s’infecte 


(*) Pour F. Hawking cette temperature et cette hygronidtrie ambiante 
doivent toujours litre plus basses que ceiles de Fdlevage pur de Liporujssus . 
Ccci a tin de tenir compte de la respiration des rats. 
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(Scoit, Sisley ct Stembridge, /or. ri( mais moins facilcment; 
d’autre part, scion Bertram, Kershaw et Williamson {lor. cit.) 9 ce 
rat cnkyslc la filaire adulte an bout <le ioo jours, [-.a souris blanche 
ct le hamster (Criretus anratus ), d’apres F. Hawking ct 
A. M. Burroughs (1946), s’infeclent diflicilement. Le cobayc no 
semble pas susceptible, 

V. — Utilisation oe la maladie du rat 

A L^,TUDE I>ES FI LARI OSES ET AUX ESSAIS TIIERAPEU I KJUES 

Cette filariose sert doji pour l’6tude experimentaledes filarioses, 
T6tude biologique, Involution et le cycle des (ilaircs, preparations 
d’antigfcnes speciliques (Gulbersion et coll. (iq44 o et 6), 
V, G. Warren i 9/1.7)- 

La filariose du rat du colon a 6le utiliseedans de nombreux essais 
chimioprophylactiques et chimiolherapeutiques. Deja en 1947, 
R. IIewitt, W. Wallace, I). E. White et V. Subbarow, passant 
en revue les diff6rents essais effect ues aux Etats-Unis, denombraient 
517 corps Studies comme lilaricidcs possibles. lTautres etudes ont 
6t6 concluites depuis, taut en Anglcterre qu’cn Am6rique. Si Ion 
ticnt comptc seulement des produits ayant donne des r6sultats au 
moins partiels, il faut isoler 3 groupes de corps* 

a) les composes organiques de Tarsenic et de Tantimoinc : 
J. T. Culberston, E. Pkaucl ct II. M. Rose ont, de ip44a 1940 
public les resultats qu’ils ont obtenus au moyen du neoslam, du 
neostibosan et du solustibosan : ces medicaments, a condition 
d’utiliscr des doses suflisantes, tuent non seulement les micro- 
lilaires mais les adultes de L. carinii y malbeureusement leur toxi- 
cile est assez forte. 

A. II. Lawton, F.J. Rraoy, A. T. Ness ct W. T. Haskins (ic) 45) 
obtinrent des resultats analogues avec Tanlimoniate dc sodium. 

G. V. Otto et T. IL Mariin ( 19^17) utilise rent avec sueees des 
derives du ph6nyl ars6noxide, obtenant la mort des adultes grace 
a des doses assez prolong6os; il ne semble pas, in vivo , v avoir 
d'action nette sur les microfilaires. 

b) les colorants eyaniques : A. 1 ). Welch, L. Peters, E. Bul- 
ding, A. Valk Jr et A. IIigaski (iy47) utilisfrrent les colorants 
eyaniques quails choisirent aprfes avoir essay6 toute une serie de 
colorants par \oie intraperiton6ale. Des essais in vioo ct in vitro 
montr&rent Taction ccrtaine sur les vers adultes. Ces memes auteurs 
conduisirent en outre, une s6rie d’ experiences in vitro pour preci- 
ser Taction des eyaniques sur le m6tabolisme de la filaire. 

c) les derives de la piperazine : e’est encore sur la maladie du 
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rat du coton qu’ont 6t6 mis au point les d6riv6s de la pip6razine 
qui sont jusqu’A present les agents th^rapeutiques qui se sont mon- 
ths les plus actifs contre plusieurs filarioses humaines et animales. 
II faut k ce sujet citer les travaux de R. Hewitt et de ses collabo- 
rateurs en 1947 et 1948, ainsi que ceux de Hawking et coll, en 
i948j et de E. Lagrange (1949)- 

CONGLUSION 

A Theure actuelle, gr&ce aux mdthodes d’elevage des Liponyssus 
bacoti au laboratoire, et la mise au point r6cente, par Williams et 
Hawking, d’une technique pratique d’entretien des souches de 
L . carinii^ nous poss6dons un moyen de travail relativement 
commode et d’un maniement facile. En tenant compte de la dur6e 
de la maladie et de sagu6risonspontan6e, cette filariose exp6rimen- 
tale rend d&yk des services dans les essais de chimioth6rapie pre- 
ventive ou curative, et .constitue en outre, une m£thode d’investi- 
gation des plus int£ressantes sur les filaires et les filarioses en 
general. 
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SIMUL 1 ES DU CAMEROUN 

Par P. GRENIER el J. RAGKAU (*) 

1-cs simulies etudiees dans oc travail out etc recueillies au cours 
<les annoes 1948 ct 19/19. Los formes signalees sont au nombrc de 
liuit cspcccs cl une variety. Panni ellcs, deux nous ont paru devoir 
Aire considArecs comine des especes nouvelles, ce sont : S . rcw- 
baudi et S, uargasi. Les autres formes mentionn6es sont S . $chou~ 
tedeni Wanson, 1 q 47 > connue jusqu’ici du Congo Beige seulement, 
S . alcocki Pomeroy, S . alcocki var. henrardi Gibbins, S, unicor- 
nntum Pomeroy, S. palmeri Pomeroy, S. ruficorne Macquart, 
S, damnosum Th6obald. Nous avons profits de Foccasion pour 
completer la description des larves de trois de ces esp&ces : S. uni - 
cornutum , &>, alcocki et S. ruficorne. 


(*) Stance du 12 octobre 1949. 



5i4 BULLETIN Df 7 L 1 S0C1E W DE PA lit 0 LOG IE EX0T1QUE 

Localrmenl, ainsi qa’il rdsullc dcs rciiseiguements rccueillis sur 
plan* par I’un da nous (J. Uagi vu), las sirnulias ont ra<;u das noms 
divars. (Vast ainsi qu’an langua Boulou, dans la region d'liholowa- 
Kiibi, alias soul nppeleas « nya niendim » (htncuscs d’aan) (*) 
alors <|ua dans la <lia!aa(a Kwondo das indigenes da Yaounde (com- 
]>risdans presque lout le sud du Cuineroun), alias sa nommeiaiaut 
« ol)ik », las habitants ajant su les dillaranaiar das (!uli'*oides qui 
soul connus sous la oom da « alik » 

S. roubaudi n. sp. 

Malr. — l Tn individu ohtenu d’6closi >n a pailir de la n^mphe. Get 
exemplaire ay an l ete couserve dans I’alcool, souls Its caiactoios moiplio- 
logujues seionl donnas ici. 

Lonquenr : i mm. 5. 

Antcnne v : las onza articles nmformcmcnt som fires. 



Fi{». i. — Simnhnm rouhmuh n. sp. : A a F, apparcil m*mtal inAIc; A| piece intet- 
covalc et processus median vus >entraleim ti L ; It) les mi'mes pieces \ues do 
prolil , G) pror <s*>us median , D) ( oxile et clasper ; h) cro< Uel paramcial ; F) cnque 
♦ t io e terete: (J P,ilp inaxillairc rntUc , II) premiei article du larse de li 
piUe HI (indie) 


Palpes macrillatres (fig. i, G) : le troisicme segment est sombre, 
renQ6 dans sa partie basale et l’organe sensoriel apparait sous l’aspect 
d'une petite tache circulate. 

Paftes : Paite 1 : coxa et trochanter assombris ; fdmur noir k Tcxtr^- 
mit6 distale; tibia clair dans sa partie moyenne, le i/3 distal et le 


O Ce terms paralt s’appliquer plus particuli^rement k S . damnowm. 
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i /3 proximal sont uoiis; tars© : tous les articles noirs; le piemier est 
aussi largo que le tibia. Pat/e Jl : le pigment uoir presente la m6me 
i o [ > a i tilion quo pi ec6dem merit. Paffe III . coxa et tioclianler a^sombris, 
lemur noir dans son \jl\ distal tibia : le i /3 distal et le i/3 proximal 
sont noirs ; i <l article du taise(fig. i, II) longet 6troit, noir aux ex‘r6- 
mit^s, pedisulcus maiquo, caleipala pidsent, tous les autres articles 
sont nous. 

Allen : radius (Rj) portant dcs soie> sur toute sa longueur, Guj pr6- 
sentant une double eourbure nette. 

/ er mi nah a : coxite allonge ; c lasp"*r s’effilanl graduellemenf, assez 
sPinblable a cclui de S, j ohanncC Wanson, 19^7, et muni a son apex 
d’uno seule dent (fig 1, D) Pi6ce mteicoxale (fig. 1, A et B) la forme 
gene rale rappelle celle observee chez S. j ohanruv, mais paratt moins 
echancree en son milieu, entre les deux processus basaux, que chez < ette 
derniere espdco. Processus melian long ot etroit (fig. 1, C) Cioehets 
parameraux longs el acicules (fig. i K), chaeun so compose d'une lon- 
gue dent loi tement chitmisde ct d une dent beaucoup plus courte, diffi- 
cile lx voir. Ce dernier caracteie, qui n'cxiste pas chez S johannji, se 
trouve, d’apres Wanson, chez S. vanqihi Wanson et S. ceroicornnfum 
Pomorov. Chez *. 9 , roubaadi cepondant, Topine basale est beaucoup plus 
couite que chez S. vangilsi ol rappelle beaucoup celle existant chez 
S. cervicornutam ainsi que le figuie Pomeroy (*). Cerques (fig. 1, F) 
allongd^ portant cinq soies, dont trois tres longues en avant etune ran- 
gee de dix petites soies en arricre. 

Nympiie — L’appareil respiratoiie (fig 2, A) est trds caracteristique. 
Long de 2 mm. 8, il se compose, de chaque c6td, d’une houppe de 
10 filaments grdles, rdpartis suivant la lormule 2-3-5, comme chez 
S. johann#*, mais prdsentant des differences notables avec celte derniere 
espcce. Ainsi, alors que chez S. Johann# les 10 filaments (si nous nous 
reportons au dessin de Wanson) sont d’dgale longueur et a dgale dpais- 
^ur, chez S, roubaadi . au contraire, les longueurs des difldrents fila- 
ments (que nous avons pu obtenir intacts) ne sont pas les mdmes : dans 
un plan h peu pi&s parallel© au plan du support, sont disposes 
3 filaments tres longs, nettement plus gros que les autres qui sont tr&s 
grdlcs, courts el disposes dorsalement par rapport aux trois premiers 
filaments. line autie difference avec S. johanrue s ’observe dans la dis- 
position du groupe comprenanl 5 filaments grOles : chez S. roubaadi , 
les filaments secondaires donnent, le premier. 3 filaments nais^ant 
sensibloment au m£me niveau et le second, 2 filaments naissant a la 
m6mo hauteur quo les tiois pideedents (fig. ?, A). Ghez S. Johann <**», au 
contraire, on observe que l’un des 3 filaments portds pa'r le premier 
des filaments secondaires natt presque a la base du filament secon- 
daire. 

THe et thorax : nombreux tubercules tdgumentaires discoides trds 
nets ; trichomes longs et simples. 

Abdomen : une paire d'dpmes terminates de taille mojenneest situee 


(*) Pomeroy, en effet, avait repr£sent6 correctement cet aspect sar sa figure 

des terminalia de S cervicornutam . ce raract&re, ainsi que le fait remarquer 
Wanson, devait passer inaperqu de Gipbhs, qui ne le mentionne pas dans la 
description qu’il fait de S . cervicornutum , 
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sur la face dorsale du dernier segment. La disposition des crochets sur 
les faces dorsale et ventrale est ropresentee sur la figure 2 , D. 

Cocon. — Large, de texture grossikre, en poche simple, avec une 
logetle interne. L’ouverture presente dorsalemeot un prolongement 
mddian, assez court, mais pas arrondi comme Wanson le represente 
(fig. 20 ) chez S . johannw . . 

Lakve. — Longueur, au dernier stade : 4 mm. Coloration generate 
clai re. 



Fijyr- 3 . — Simulium roubaudi n. sp. Nymphe : A, B, C, apparcil respiratoirc ; 
D) repartition des crochets et des soies sur Tabdomen, (tf)du c6te dorsal, (a) du 
coti ventral. 


Tdie : Techancrure oephalique est bien nette, arrondie en avant, bor- 
d6e par une aire pigmentde et s'6tendant jusqu’k la moiti6 de la distance 
comprise entre le bord posl4rieur de la capsule cephalique et la base du 
submentum (fig. 3, A). Submenium dent6 en avant et portant laterale- 
ment cinq denticulations et trois Opines, les deux ant^rieures plus puis- 
santes (fig. 3, B), Martdibale processus tp constitu6 de deux dents, 
Tantdrieure plus puissante (fig. 3, C). Premandibule : T^ventail princi- 
pal comprend une vingtaine de baguettes. Antenne ;de teinte claire; 
constitute de trois articles, le second plus court que chacun des deux 
autres (fig; 3, D); 
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Abdomen : pas d’ecailles ni d^pines sur le tegument dorsal de la 
partie post6rieure. Une paire de fortes papilles ventrales, coniques, & 
I extr6mite de l’abdomen. Sclerite anal comme sur la figure 3, E, pas 
de sclerite lateral comme celui existant chez S. unicornutam (cf*. 



0,1 mm/. 





Ojlmrru 


Fi$*. 3 . — Sinmlium ronbaudi n. sp. Larve (A & E) : A) echancrure ventrale de la 
capsule cephalique ; B) submentum ; C) mandibule ; D) antenne ; E) sclerite anal ; 
F) Sima limn alcocki (larve}; echancrure ventrale de la capsule cephalique. 


L/espisce cst d6di<Se respeclueusemeut & M. le professeur Rou- 
baud, de I’lnstitut Pasteur de Paris, 

Provenance . — Ruisseau k 6 km. de Yaounde, le long de la 
route Yaound6-Douala, a Tentr6e du village de Nkol-Bisson, alti- 
tude approximative : 760 m. ; 2 larves au dernier stade; 2 nym- 
phes (i or d6cembre 1948 ); 5 nymphes et 3 d6poui!les nymphales 

(n juin 1949)- 

Ces larves et nymphes dtaient accompagn^es par les formes lar- 
vaires et nymphales des especes suivantes : S. unicornutam, 
Pomeroy, S. schoutedeni Wanson, S. alcocki Pomeroy, S. alcocki 
var. henrardi Gibbins, S. palmeri Pomeroy. 

L’esp&ce pr6dominante dans ce glte 6tait, de beaucoup, S. uni - 
cornutum. Voici pour un pr6l6vement les proportions notees : 
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S. unicorniiium (48 nymphes +• tres nombreuses larvcs) ; S.pal- 
meri (5 nymphes), S. alcocki (4 nympbes); S. roubandi (3 nym- 
phos); S. alcocki var. henravdi (i nympho). 

Lc glle eta i t. constitute par un ruisseau au lit etroit, au cours 
assez rapide, mais obslrue par unc vegetation abondante (gra- 
minees), le cachant prcsque. Lc fond ctait, par endroits, sableux 
ou lattiritique. Larvcs cl nymphes sc lenaienl sur les herbes et 
surtout sur les feuilles ct les branches tombtics dans le courant ; 
aucune n'a 6te trouvee sur les pierres ou les bancs rocheux. Tem- 
perature de Teau (a i r heures du matin) : G. 

S. vargaai n. sp. 

Male. — Les deux exemplaires en notre possession ayant ete diss6- 
qu&s k partir de nymphes prGtes £l eclore, seuls les caracteres morpho- 
logiques des terminalia seroat decrits ici . 

Ter min alia : coxite allongd (fig. 4, A) un peu plus long que le 
style (clasper) ; ce dernier est etroit et poile, sur sa lace latero-dorsale, 
deux ou trois fortes soies rapprochees, il s’amincit progressivemeut 



jusqu’& son extr6mite distale qui est munie d’une seule dent translucide. 
Piece intercoxale (fig. 4» B) : se prdsente en vue ventrale, sous la forme 
d’une large plaque recouverte, sur toute sa partie m6diane, de soies 
courtes et k son bord distal* de soies plus longues disposees sur une 
aire en demi-cercle ; une paire. d'6paississements chilinisds renforce 
lat&ralement celte region, comme chez S. alcocki (cf. Gibbins; 1936, 
p > >j 43). Processus median long et de largeur moyenne. Crochets para-r 
m&sauirpuissants constitu^s chacun d’une seule forte dent. Cerques et 
; id^ tergite allonges, ce dernier k peu pr&s rectangulaire (fig. 4, C). 
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Nymphe. — Appareil respiratoire (fig*. 6 ) : trts caracttristique, com- 
prenant, de chaque c 6 tt clu thorax, une hampe robuste et rigide, dont la 
longueur est approximativement celle du corps de la Dymphe. L’aspect 
dorsal, et lateral de cet appareil, sur la nymphe, est donne par les 
figures 5, A et B. Chaque hampe porte de nombreux filaments grfiles, 
translucides, au nombre de 16 (fig. 6 , A) ou parfois de i5 (fig. (3, BetC). 
La disposition de ces filaments est constante pour les groupes shuts 
sur la partie inferieure de la hamoe : on observe d’abord un filament 
isole et, au-dessus de celui-ci, se detache un tronc court, d’ou part un 
filament unique, puis, un peu plus haut, deux autres filaments grSles. 



Fig. 5. — Simulium vargasi n. sp. Nymphe : A) nymphe et cocon en vue dorsale ; 

B) en vue lateralc. 


L'arrangement des filaments naissant au-dessus de ceux dont il vient 
d’etre question, ne paratt pas aussi constant. En e£f*et, chez une des 
nympbes examinees, qui presen tail au total i5 filaments gr£le£ au lieu 
de 1 6 , nous avons pu noter de ltgtres differences en comparant I’appa- 
reil de droite k celui de gauche (fig. 6 , B et C). L’ornementation dela 
paroi de la hampe est constitute par un reseau k mailles irrtgutitres 
(fig. D). 

T&te et thorax : tegument recouvert de tubercules discoldes peu 
nombreux ; trichomes simples. 

Abdomen . Dorsalemeni : sur le quatritme et le cinquitme segment, 
une rangt© de huit crochets disposes en deux groupes de quatre de part 
et d’autre de la ligne median© ; sur les septitme, huititme et neuyitme 
segments, une rangte d*tpines tourntes vers Parritre ; A Fextrtmitt dtt, 
neuvitme segment, une pair© d’tpines de taiile moyenne. Ventrale- : 
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Cette nymphe nous parait devoir fitre rapproch^e de celle de 
quelques espies africaines dej^ connues : S. mac mahoni de 
Meilion, iq 4 o (= S. altipartitum Roubaud et Grenier, 1943 (*)), 
S. phoronijormis de Meilion, 1937, S . bequaerti Gibbins, 1936 ( 6 ) 
et S, hibsetteum (iibbins, 1936 ( b ). C’est surtoutde cette demifere 
cspticc, connue du Con*>o Beige, que S . vargasi est le plus proche. 
Cepcndant, la repartition des filaments secondaires sur la hampe 
et la ddl 6 rencc d’aspcct de Pextr 6 mit 6 distale de celle-ci (arrondie 
cbez S' Inssetteum , divisee chez S' vargasi ) permettent de diffe- 
rencier les deux formes. 

Larve — Lonqueur au dernier stade : G mm. TUe * de teinte claire, 
avec pratiquement pas de taches pigmentaires discernables sur lefronto- 
clypeus, m iateralement sur les plaques epicramales ; pas de « sourcil » 




jw, 7. — Simulium vai qau n sp Larve A) echancrure ventrale de la capsule 
cUphalique, B) submentum , L) mandibule , D) anteune ; E) dcailles tdgumen- 
taires de la region dorsale de l’abdomen , F) sclerite anal , G) papilles reclales 


3 Cette esp&ce, d^crite pendant la guerre, dans Fignorance du travail de 
eillon, doit fctre con sidei 6e en eff et com me sy nony me de S . macmahoni deM. 
Bull. Soc . Path. Ex nos 9-10, 1949 34 
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au-dessus des laches oculairos. Kchanorure vent rale n’atteignaut pas 
la moitD Jo la distance sepaiant U hoi dure poslerioure de la tele de la 
J>ase clu suhmenluin (lig. 7, /V) Submentnm el mandihute : comme sur 
la (igure 7 li et (]. Anfenne : le^ei omen l plus longue quo la hampe de 
la prcuiaudihulp et conslituee de 3 aiticles de longueur sensihlement 
< 5 "ale (lit*. 7, D). 

Abdomen: pi &» men La t ion hnmatie, la pnrlie doi^ule parait anuelee, 
cot aspect eUnl (la uu fait quo chaquo segment piosente uuc /one pig- 
xnenleo, xopaioe do celle du sog nienl pieeedent el du segment suhant 
par line zone clane aussi huge quo la hande pigmentoe. La paioi 
dorsal? de la pnrlie terminate re 11 flee de ruhdonicn esl reoouvoilo 
d'opmes (lig. 7, Ji). Une paiie do papilles venire Jes coniqucs, a l’e\lr£- 
mit6 de rahdonien. Sclent? nnnl com 1110 sur la figure 7, b\ pas de peflt 
scion l? lateral. 

Papilles rectales : chaquo papillo lateral? porto 5 a 6 dictations 
sccondaircs, alors quo la papillo median? en porto settlement 3 (hg. 7, Gj. 

L’cspece eat dedice, en amicul honimagc, audoeteur L. Vargas, 
Chef du laboratoire d’cntoinologie, i\ I’lnstitut d’Hvgiene cl des 
Maladies tropicales <le Mexico. 

Provenance . — 5 nymphes el fm lurvcs, do km. a I’Kst de Yoka- 
douma, dans un torrent eoupant la piste, elite des « IJidjoukis », 
sc dirigeant vers Nola (Ouhangui). Le gitc etait situe t\ Cf>o m. 
d'altitude environ, dans un torrent au lit eonstitue de rocher* 
(gneiss) sur lcsquels se tenaient les larves et les nymphes. 

S . schontedrni Wanson, 19^7. 

Cette espeee n*a6t6 signolee jusqu’ici quo du Congo Beige, dans 
la region de Banningville, par Wanson. Da pres cet auteur, les 
lar\es et les nymphes sc trou vent dans des rivieres it cours rapide 
el se tienuent dans des endroits oft la vitesse du eourant alleint 
1 in. a la seconde. Elies son! sou void aocompagiiAos par celles de 
S . tinreornnfiwi 9 S. cerincornutum , S. (j rise i col !e et soul fixees 
sur des feuilles et des branches d’arbres. Les nymphes sont plutdt 
rares. 

l^es nymphes trouvees a Yaounde possedent un appareil respi- 
raloire correspondant tout ft fait ft la figure quo donne Wanson. 
Le tegument cephalique et thoraciqua present?, des tuberculcs 
disco'ides nomhreux et des trichomes simples. Les espftces accom- 
pagnalrices 6taient ici : S. unicornutum 9 S. alcocki , alcocki 

var. henrardi , S . palmeri 9 S . ronbandi n. sp. Les caract^ristiques 
^cologiques sont ies mOmes que pour S. roubaudi 11. sp, (voir 
plus haul). 

Provenance . — Yaounde, ruissotau sur la route Yaound^-Douala 
(km. 6 ) ft Tentrte de Nkol-Bisson : 5 nymphes (dteembre 1948* 
J. Raobau). 
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S. alcorki Pomeroy. 

S. a f roc hi var. henrardi Uibbins. 


Larve. — La description tie la larve de S . alcocki a etc donn 6 e 
dans un travail antericur (Houbaud et Grenier, 1940)* La presence 
de nombmises eoailles sur la face dorsale de la partie renfl^ede 
rabdomcn avail etc sigualee alors, en indiquant que ces dcailles 
etaient de deux types dillerents : les unes larges k leur bord 
distal, et sc (erminant par 3 & 4 denticulations acer 6 es, les autres 
renflees dans leur partie moyenne et s’effilant k leur extr 6 mit 6 . 
L’examen de larves au dernier stade (devant donner des nymphes 
k 7 filaments/ provenanl de Yaounde, nous a montre que les 6 cailles 
abdominales etaient en realite toutes du meme tt/pe denticnU , 
rasped liliibrme deer it est dQ a ce que certains elements se pr 6 - 
sentent de champ au lieu de se presenter a plat. Nous donnons 
egalemcnt Paspect de rechancrure ventrale de la capsule cephalique 
(ii g .: 5 ,F). 

La nymphe de S, alcocki possede un appareil respiratoire dont 
les 7 filaments son! disposes suivant la formule 2-3-2. Gibbins 
(t 9 4 1 ), <lans sa dernierc publication, a, sans en donner de dessm, 
derrit la nymphe de la variate henrardi qui est caracterisee par 
un appareil respiratoire repondant k la formule 2-4-2. Cet auteur 
rapporlail alors cette forme k 1 esp£ce signalce de Gbangn (Liberia) 
par Beouaert (1930), opinion qm fut partagee ulterieurement par 
WANSONet IIknrard (r944). 

Nous n’avons pas eu la possibility d’examiner les exemplaires 
determines par (Uibbins, mais, si nous nous reporlons au dessin 
donne par Bequaert, il nous semble que les nymphes d6crites par 
ce dernier correspondent plutot a cellos de S . schoutedeni decrites 
plus tard par Wanson (iq47)* En efiet, chez les deux formes, le 
p6donoule rornmun portant les 8 filaments respiratoircs est tr&s 
long 1 , ce qui n’apparait ni chez les nymphes de S. alcorki ni chez 
celles possedant 8 filaments, trouvees k Yaounde et que nous pen- 
sons etre celles de la variety S. hrnrardi. 

A propos dc cotte espece et de sa varietd, nous rapporterons les 
observations suivantes : dans les recoltes que nous avons exami- 
nees, nous avons trouvi parfois, dans le m£me gite, un melange de 
nymphes k 7 filaments (2-3-2) et de nymphes k 8 filaments (2-4-2). 
Ainsi, dans le pr 61 fcvement fait k Mvog-Ada (riviere Mfoundi) la 
proportion etait la suivante : i4 exemplaires k 7 filaments pour 
36 li 8 filaments. Norns devons ajouter que parmi ces derniferes, la 
plupart possedaient 8 filaments cT6gale longueur, alors qu’un petit 
nombre (3 exemplaires) possedaient au contraire, sur Tappareil de 
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droite et sur celui de gauche, mi filament surnumeraire mdimcn- 


lairc (fig-. 8). Enfin certains individus (4 exemplaires) porlaient 
d’un cole 8 filaments et de Pautre cot6 7 filaments seulement. 
Provenance, — i° Ruisseau du uuuiticr Melen a Yaounde. 



Fijf. 8. — Stmulium aUochi var. hen- 
rardi (?). Appareil respiratoire de 
ccrUius excmplaires. 


7 nymphes de S. afrorki (i i juillcl 
j()^i9, J. Ram ait). 

2° Affluent de la rivitSeMloundi, 
quarlier deMvog-Ada, i\ Yaounde, 
eu plein tillage indigene. Tres 
nombreuses larves el nymphes 
dans un ruisseau & fond sableux ou 
laterique, iccouverl par un tapis 
serr6 de plant es aquatiqucs ; cou- 
ranl mod6i'6 ; temperature de I’eau 
(vers 16 hcures) : 28° Cl. Les indi- 
genes ne se plaignent pas d’etre 
piques el n’ont jamais rcmarquii 
{’existence dcs insectes adultes (*) 
(11 juillet 1 94-0. J* Raoeau). Les 
nymphes appartenaient aux deux 
formes (S. alcocla el ce que nous 
croyons <Hre la variety henrardi), 
dans la proportion sigualde plus 
haut. 

3 ° Ruisseau sur la route 
Yaounde Douala (km. 6), i\ Ten- 
tree de Nkol- Bisson (1 diicembre 
lg/jS, J. Ragkau). 

S. unicormitum Pomeroy. 

Ainsi que le font remarquer 
Wanson et Hbnrard (n)/< 4 ) les 
nymphes dc cette csp^ce pr6sen- 
ient un polymorphisme assez 
remarquable, intdressant l’appa- 


reil respiratoire et consistant en des differences dans les longueurs 
respectives des branches supdrieure (dorsale) et inf6rieure (ventraje) 


de la branchie. A Yaounde, dans une mfime station, nous avons 


constate la presence de nymphes dont chaque appareil respiratoire 


(*) Gibbids (194O rapporte que cette petite simulie a dte observee se nourris- 
sant sur des volatiles. 
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affcctait la forme d’un J ; chez certaines la branche ventrale de ce J 
etait neltemcnt plus courle que le corps de lanymphe et la longueur 
de la branche dorsale etait sensiblement £gale au i /3 de la longueur 
de tout Pappareil respiratoiie. D’autres nymphes correspondaient 
au type trouv6 a Leopoldville par les auteurs beiges et qui, d’aprfcs 
la figure, nous parait correspondre k la forme d6crite de PUganda 
par GiBiiiNS (ig 35 , p. 239). Chez ces dernieres la branche ventrale 
de la branchie est plus longue que la nymphe ct la branche dorsale 
repr&seutc le i /4 de la longueur totale du filament. Dans ce g!te 
nous n’avons pas trouv£ de nymphes correspondant au type origi- 
nel d6erit par Pomeroy (1920-1922) et pr6sentant un tube respira- 
toire en U constitue de deux branches sensiblement 6gales. Nous 
n'avons pas trouve non plus d’exemplaires correspondant au type 
decrit sous le nom do S. wolf si par Wanson et Henrard (1944) et 
assimile plus tard par Wanson (1947) & unicornutum. Par 
coutre, dans cette mime r^colte, certaines nymphes poss6daient un 
tube respiratoire plus renfle dans sa partie moyenne. 

Tout ccci fait apparaltre P existence, chez cette esp£ce, de varia- 
tions individuellcs ou peut &tre m^me locales. Cependant faut-il se 
hdter de consid6rer certaines formes voisines de S. unicornutum 
comine de simples « vari6t6s » de cette esp&ce? Wanson et Henrard 
dans leur description de S . wolsfi notaient des differences de colo- 
ration entre les imagosde cette espfece et ceux dc S . unicornutum . 
Faut-il rappeler que chez d’autres Dipt&res, par exemple chez les 
Culicidw et les Drosophilida*, on a donne le statut d’esp^ce k des 
formes & peu pres, ou mfeme completement, indistinctes morpholo- 
giquemcnt, mais pr6sentant des differences biologiques et physiolo- 
giques bien tranchees? II nous semble que pour certaines especes 
de simulies africaines, dont la dispersion gdographique est consi- 
derable, il seraitinteressant de determiner si des formes sepr6sentant, 
cn certaines regions, comme de simples variations individuelles, ne 
sont pas, en d’autres regions, des formes locales bien individuali- 
sees. 

La description ‘de la larve au dernier stade a 6t6 donn6e par 
Cibbins (1936 a); cependant certains caracteres n’ontpasete signa- 
ls par cet auteur. Nous les mentionnerons ici, car ils pourront 
aider eventuellement k l’etablissement d’une clef de determination* 
Ce sont les suivants : 

i° La forme deP6chancrure ventrale de la capsule c 4 phalique (fig. 9, A). 

2 0 L’existence de chaque c 6 t 4 du disque de fixation, au-dessus de la 
couronnede crochets, d'un petit scl 6 rite lateral ( Set fig. 9* C). 

3 ° L’aspect des nombreuses ecailles spatuiees recouvrant la paroi dor- 
sale de la partie renfiee de Pabdomen. Gibbins (fig. 21, e) les a represen- 
tees sans trace de denticulation, k leur extr6mite distale, alors que chez 
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les larves provenan I de ’iaoundiS 1(“ Lord distal do cluque 6c<ulle 
prdscnlo I’aspecl dessmA sue la figure <), l>. 

4° La lornie <1('S dents lnldrieuies (processus //>) <lu liord interne de la 
mundiluilo (lu> 9, H) : relies ri sont mums arerees quo rhe/ los o\em- 
plaitcs etuduJs pai (Iibbins. 



Provenance. — Kuisseuu do Nkol-Ilissonsur la route de Yaoundd- 
Douala, tr&s nmnbreuses larves et uymphes ( i n dAceinbre 19/(8 el 
11 juin 19/19, J. Ka.oi.au), en compugnie des espitces signulecs pr£- 
cedoininent (voir k .S’, roubaudi). 


S. palmeri Pomeroy. 

Cette simulie, dont le male, la femclle et l’appareil respiraloire 
de la nymphe ont dAcrits par Pomeroy (1920-1922), n’a jamais 
6t6 signalle que de I’Ouest africain (Nigeria, i 5 janvier 1921, Pome- 
roy; Sierra Leone, riv. Sawa, D. B. Black lock). Nous faisons 
connaitre un autre point de capture : 5 dfyouilles nymphales de 
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retie forme on I 6t6 1rouv6es dans le pr616vement provenant duruis- 
seau de Nkol-Bisson, le long de la route Yaound6-Douala (voirpr6- 
cedcmment a S. roubauth ). 

S. rujicorne Macquart. 

La dispersion g6ographique considerable de cette espece banale 
est bicn connue, ainsi que la rheopliilie pen marquee de ses formes 
larvaires, mais on ne sait rien concernant la biologie des imagos. 
Trois gHes larvaires onl 616 decouverts & Yuound6. Nous compl6tons, 
conmie suit, la description de la larve d6j& donn6e par Gib- 
bins (1936). 



Fig. xo. — Simaharn raficorru* Macq. Larve A) ^chanoure ventrale de la capsule 
ccphahunc ; H) oraemcnUlion du frontociv pens ef de la plaque 6 picraniaic; 
G) nidndibule, D) papilles lectales , E) sek'nte anal 


i° L’echancrure ventrale de la capsule c6phalique est repr6sent6e sur 
la figure io, A. t 

2 0 Les denticulations inf6rieures du bord interne de la mandibule 
(processus ip) sont un peu diflterenles (fig. 10 , C) de celles figurdes par 
•Gibbins pour les larves de bUganda. 
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3 ® Les papillcs reotales sont diflcrentosrlie7 les lurvesdc Yaounde. En 
offet, liiHBiNs (p. "> 35 ) iu<li(|U(> dans sa description « bratichios anales 
coni me die/; S. fnrsultirn » c’est-a-dire <] u'elles picsentent, si nous nous 
reporlons a la description de retie espi're, line (limitation medianc simple 
alors quo rhaque (limitation externe porte une petite piojeetion lateiale 
on forme de pouce Les luanrbics teclales des laive.s de Yaounde sont 
ainsi eonslituees : la (limitation median© poite une paire de petites pro- 
jections liasales el rliaipie (limitation evterne port© 4 petites digilnhons 
(fi« io, [)). 

Prouenance. — a) Huisseau Mingoa, k Yaounde, dans la ville 
mfime (altitude : 760 m.). Ce emirs d’eau traverse la route Yaounde- 
Kribi. Dans le ruisseau lni-mi'me ct dans les drains du marecagc 
environnant, trte nornlircuses larves ct nymphes fixers sur les 
plantes aqiutiques (gruniinees et Otlelia nhnjn/ia Walp (*)), les 
fcuilles el les rameauv ft Eucalyptus tom lies dans le cours d’eau. 
Celui-ci a pou de profondcur (so cm. environ) ; e’est un cours d’eau 
lent sauf aux endroits oil se produisent de petites declivites. La 
vegetation est abondante seulemcnl sur les fonds sableux ou 
argileux. Sur les seuils rocheux oil la profondcur csl lri“8 laible 
(5 a 1 5 cm.) la temperature de l’cau atteint ->9° k t/j heures, les 
simulies paraissenl localis6es aux endroits ou la temperature, & 
la mfime licure, n’est quo dc 26° k 27°. L’eau est Ires riche en 
matures organiques, le ruisseau etant utilise par les indigenes 
comme latrine et commc egotit (1 1 juin 1949, J. Haoeau). 

6) Huisseau Ekozoa, a Yaounde, quartier Briqueterie, courant 
lent, temperature de l’eau : 20°; en compagnie de S. alcocki. 

e) Quelques nymphes dans un « ruisseau » le long de, la route 
Yaounde-1 )ouala (km. 4). Ce ruisseau constituc par des eaux dc 
ruissellcmcnt est dc faible profondcur (20 ern.). Le fond est argi- 
leux ou lat6ritique, le courant tris lent, la temperature de 1’eau 
atteint 20®C, vers 16 heures (2 avril kj46, J. Haoeau). 

S. datnnosum Theob. 

Quatre points de capture soul k signaler : 

i° Bac de la riviere Sanaga, pres des chutes dc Nachtigal, sur 
la route Yaounde-Bafia, k 72 km. de Yaounde ; dans le voisinage 
du fleuve, de tr6s nombreuses femelles attaquent l’homme. Les 
gites larvaires se trouvent vraisemblablement dans les chutes ou 
pres de celles-ci, mais ces gites sont difficilement accessibles, en 
raison de la violence du courant et de la vegetation inextricable- 


(*) Famille : Hydrochantacex. 
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defendant les abords du lleuve ; celui-ci coule, dans cette region, 
sur uu fond rochcux ddpourvu de vegetation sauf sur les rives 
(J. ILk.bau, i4 novem lire 19/18 ; Docleur P. Roussel, 6 mai 1948) ; 

i° Au bar de la riviisre Dibamba, k ?5 km. de Douala. Noni- 
breuscs femellcs, Irt'-s agressivcs, aux abords du lleuve. Les larvcs 
doivent so ti ouver dans celui-ci, mais <eci n’a pu fitre v/rifie, ear 
line tr6s abondante vegetation interdit l’accis des rives ^18 aout 
ig 48 > J. lUuBAu). Un foyer d’oncliocercosc a ete signale en 1937 
dans cette region ; 

3 ° Begui, prfcs Balia, aux abords de la rivifere Okou6 (29 aout 
1949, J. Kagrau) ; nombreuses femelles tr6s agressivcs; 

4 ° Yangben, 45 km. de Bafia, aux abords de la riviere Aouanga; 
nombreuses femelles piquant l’homme (4 septembre 1949, 
J. IUgeau). 

lnstitut Pasteur, Pans. 

Service general d.’ Hygiene mobile 
et de Prophylaxie, Yaounde. 
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S0C1ETE DES SCIENCES MED1CALES 
DE MADAGASCAR 

sii inces m :> jiillet urfy 

Resume des com tnun ieu lions presentees. 


M. m. LosiAhor : Deux observations <le « etrur en aceordeon » 
(presentation do cliches). 

L’auleur attire I'attcntioii stir liois points : 
i" Vaiialions considerables du volume de Paire eardiaque; 
a 0 Nt'‘cessit('‘ oil presence do troubles lonctionuols cardiaqucs 
pouvanl passer pour banaux de pratiqucr tin oxainen radiolo- 
; 

3° Eflicacitd spectaculaire (Pun frni lenient prolon^e par la R6vi- 
tinc el Pouabanie inlraveineuses. 

Proldeme ctioloqique : Possibility de beri-beri a forme eardiaque 
pure (absence d'tcdeines el de sixties ncuroloi>iqucs). 

Discussion. — M. Vi.ihk fait remarquer quo le fail que des 
doses laibles de Reiiline aient amone one telle amelioration esl en 
favour de I'originc aiilammosique de Palleelion mais (pie la settle 
preuve qu’on pourrail lut apporler serail cello do l’liyperpyruvioe- 
mitpie soul lest aeluellement reeotmu du beri-beri. 

M. M. Paykt. Le paludisme nc seruil-il pas en(r6 en cause? 

M. dr Lostadot repoud par la negative puisque lo ntalade tie 
prdsentc ni ^ rosso rate ni lidinatozoaires dans lesang. 

M. V eyre el Mute Naucevade : Deux cas tVhMroiaxie avec des 
radiographics Ires demonstratives. 

M. P. VisYRECtP. Razafinimanana : Etude statistique.de crdne de 
nouoean-nes malgaches. 
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P. VnRB el P. Razaiinimanana out 6 tudi 6 174 cranes de nou- 
veau-nos inalgarhes a terme. Les auteurs estiment quo lcs indica- 
tions (I’intonentions dans les bassins retrecis ou limite rcstent les 
mt' mes qu’en Europe. 


M. II. JoinuNi, : Hem array ie protuheran l ielle de cause indeternu- 
11 ee <‘/tes an enfant de <j am. 

M. II. Joukne et IUiiakuaona : Image radiologique d’un cos de 
dinerticnle duodenal. 


SEANCE DU a AOUT ig'/t) 


M. de Los tam) 1 : Presentation d'un cas de eirHiose paladeenne. 

Discussion. — M. Rai>aodi-Rai.akosy demande si I’autcur a 
< 16 1 a observe des cas de cirrhose bronzee '? 

M. m. ljOsui.nr r 6 pond par la negative. 

MM. P. V fa re et Raharijaona : Presentation d'une forme osseuse 
de !a ma/adie de Heckling hausen. 

Peculation dc clieli 6 s d’unc osteite libro-kyslique avec lesions 
osseuscs !>eneralisces (erdne, clavicules, cotes, tibias, cubitus) evo- 
luant depuis trois ans. 

MM. HAJOLftr, tioNN&r, PErir ct Robinson : Disjunction cranio- 
faeiafe traumaliqne (presentation dc malades ct de clich 6 s). 

M. H, Joukne : Art<‘ritr obliterante des e.c termites des qnatre mem- 
bers. Coexistence de vitiligo (presentation de maladc). Discus- 
sion pulhog 6 nique. 

Discussion surles rapports cnlrc cette atleinle vasculaire diffuse 
et lc vitiligo dans la pathog 6 nie desquels on attribue dans les 
deux cas uuc origin© neuro-v 6 g 6 tative. Existence possible A la base 
d’un trouble endocrinien surr 6 nal. Remarques sur l’absence de 
I’hyper tension art 6 rielle. 
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SEANCE IX 6* SEP PE MU HE njjtj 

ML II. JotjRNK . Xonveun eas d'arachnoidite dr la fosse cerebrate 
posterirrrrr. Ohs< fc r\alion diniquc. PresiMitat ion dc pi<V<\s anato- 
miqurs. 

Discussion. — M. i>e LosiAi-or. 

M. de Lostalot : Observation d'un syndrome de Fiess i nger- Leroy . 

Discussion. — MM.Joijrne, Lepage, Radaody-Kalaros* , Vbire 
i't CoURDURlER. 

M. Poisson : Note sommaire stir P epidemic de maladie de Carre 
ay ant sevi stir les ehiens de Tananarive en tyfy* 


Le Girant : G„ MASSON 


d&p6t legal : 1949, 4* ’humbstre, n° d'ordrb 904, masson «r c i# , edubths, wlbis. 

BARSE0UB FRBRES LT G 1 *, IKPRIMRURS (3t.056G), LAVAL N* EOOS. — 
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BULLETIN DE LA SOClfiTfi 

DE 

PATHOLOGIE EXOTIQUE 

ET DE SES FILIALES 


COMMUNICATIONS 


fcTUDE DE 84 SOUCHES DE SHIGELLA, 

ISOLEES A MADAGASCAR D’AOUT 1548 A JUILLET 1949 

Pap K. NBiL, S. SZrtJRM, M. a D. PIECHVUD (*) 

La dysenteric bacillaire, tout au moins en tant que maladie des 
pays tropicaux, a 6(6 ccrtainernent d6crite pour la premiere fois A 
Madagascar (1). D6s 1606, lors de 1 ’occupation de Fort-Dauphin 
par les Fran^ais, Boukdaisb Li mentionne sous le nom dc«sorat». 

Cette infeclion esl retrouv6e dans la m6me r6gion par Sic6, se 
basanlsur I’allure clinique de la maladie et son comporlement 6pi- 
demiologique (2). La preuve baci6riologique locale est apportde en 
19 (H par Rowe qui isolc les premiers bacilles dysen(6riques mal- 
gaches (3). Successivement H6rivaux (4), Girard (5) el Robic (6) 
observent 6 nouveau leur pr6sencc. Des bacilles de Shiga, de Hiss 
et de Flkxner soul signales ensuite r6guli6rement dans la pratique 
couranle du Laboratoire clinique de l’Insfitut Pasteur de Tanana- 
rive. 

Gomme, pour la p6riode d’une ann6e s’etendant d’aoilt 1948 k 
juillet 1949) nous avons isol 6 84 ent 6 robact 6 ries appartenant au 
Genre Shigella, nous avons pens 6 qu’une 6 tude biochimique et anti- 
g 6 nique de ccs bacilles pouvait pr 6 senter un certain int 6 r 6 l et donner 
une id 6 e de la fr 6 quence respective des types rencontr 6 s. 

(*) Stance du 9 novembre ig49> 

Bull. Soe. Path. Ex., n°' 11-ia, ig^g. 35 
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I'Wyiil NLL IX S IXHX.IU’MS Ml'h IX Shujt'lht 


Nous inons adoplo pour* lo olnssomonl do ims S^j souoho.s la olas- 
Mlioalion d'liw in*., m/i<> (7). 

■j. r ) dVnlro olios, so ropsti I issaut on 1 *» ospiVos ou tvpos dilloionts 
out (Mo idotitiliocs. I .os \\ aulro.s 11'out pu dlro ramjdos parmi los ivpos 
aoluollomoni oomitis. 

ho (aldoau I oondouso los rosidlals oblonus. 

Shi<j(>IIu a/ralnrrns, t \ ui I’ormo lo < iioupo H d’Kwiv,, n’a pas 
<Md roncontide. 


Tab i.h .v it 1 

Frri/t/enrt' <frs ihJJ'ihrnht */o Slii^olla u Ma<hi(/anrar. 


(iroupr 

Ks|>«V»* ou l^po 

A 

Shigella dt/sr filer he / (Han Ho do Shh. a) 

Shigella ih/hMirtur 11 (Bacillc <lo Sqiiuii/) 

Shigella d'y^enterur 111 (Bacillc y 771 do Sachs t .... 
Shigilla dijMnter'he non olasst'o 

It 

Shit) cl la fhw fieri 1 (Typo V d’AM>Ri\\»s) 

OI . /i \ . „i (Typo X d*AM)REvii s) 15 , . . ,( 

Sh.grlh jlwurn II | Y aw^mwes) j < 

Shigella fUwncri IV (Hacillo io3 do Boyd) 

Shigella Jh\i fieri V (Boeille V node Boyi>) ..... 

Shigella Jhwncri VI (Bacillc 88 dc Born) ...... 

Shigella fle*rneri non c lassoes 

c 

Shigella boydii 111 (Bacillc I) I do Boyi») 

Shigella boydii V (Bacillc 0 i43 do Boyd) 

Shigella boydii non olassoes 

i) 

Shigella sohnei (Bacillc do Sohnk) 

Shigella disjiar . 


Noinbre 


i) 

4 

1 

1 

4 
17 

3 

3 

a3 

5 

1 

2 

3 

l 


huldpciulammcnt de ces H/\ soudics, il a elo at is. si identify 
3 bacillus de Wakkfiki.o qua nous no Hassons pas dans le (Jenrc 
Shigella en raison do lour mobility, bien qu’Hiologiqueinenl ils 
peuvent fitre la cause do syndrome dysenltfrique el que certains 
auteurs les decrivcnt sous le nom de Shigella Wakefield. 

Lcs esp&ces les plus frcqueinuieiit rencontres u Tananarive sent 
done celles du groupc B ou groupedes Shigella /humeri, en parti- 
culier les types II el VI, tandis que Shigella dysenteric l ou bacillc 
de Shiga est relalivcment rare. 

A titre indicalif ct en accord avec les r 6 sultuls prdc 6 denls, signa- 
lons que de janvier 19/17 a d 6 cembre 1948, pour 7/18 ooprocultures, 
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nous uvons isole 170 hacilies du Genre Shigella se repartissant 
ainsi : 


Ihirille do Simla n 

tturilles du ^roupe Sclimiiz-Sachs 3 

Murillos du groupe Flfaner Moyd 

Murillos du groupe Sonne- Disoar 11 


Nous n'avons pas (enu cninptcde ceschiUVcs, les souches isolees 
apres juillel i<)/|8 u\anl etc soules etudides complotcment. 

Nous donnous a litre compaialifla slatislique etablie aux Indes 
par Hovn (8) sur des coheres epidemiologiqucs el bacteriologiques 
identiquos (Khulo prolong d’une endemic avee poussdes epide- 
an iques, idenldioalion bioehimiquc et anlig&niquc des baeilles 
isoles). 


Tableau II 

Fretjuenee enmparde ties types fie Shigella 
a Madagascar et aux Indes. 


MB 

Kspcce ou lypo 

Madagascar 

Indes 

H 

Shigella dysenteric* l 

7,1 o/o 

i4,9 o/o 

n 

Shigella dysenteric 1 11 * . . 

Shigella flexneri l et 12 

Shigella flexneri VI 

A ulres Shigella flixneri 

Shigella boydii 

5,8 2 

25 > 

5,4 » 
52,6 » 

c 

27,4 » 

7,1 » 

3,6 » 

4,4 » 

4,3 » 
4,9 * 

i) 

Shigella sonnei ct dispar 

i3,2 2 

9» 2 » 

V 

Shigella non elassGcb ; 

iiiannito natives 

mannile pobi lives 

1,2 » 

9,5 » 

X 2 

3,1 » 


Parti oulaiutiIs biochimiques ou antjg£niques 

Au point de vuc hiochimique, quelques-unes des souches pr6c£~ 
dentes out pr&sente des earactcres anormaux qui m6ritent d’etre 
signales : 

— les 3 souches de Shigella flexneri IV n’ont pas attaqu6 la 
mannile et (itaient comparables k la variate Newcastle de Shigella 
flexneri VI , fait deja signal^ parMacLENNAN (9); 

— aucunc des a 2 souches dc Shigella flexneri VI n’ont attaqu6 
la dulcite, 7 seulemcnl le maltose, 5 fermentaient la saccharose k 
risolement, propri<U6 qui disparut apr&s plusieurS repiquages. 

Au point de vue antigdnique, il est k remarquer que Pune des 
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4 souches de Shigella fle.rneri / presentait un antigAne de surface 
et nVtait aggiutinable qu’apr^s Ebullition, particularity observe 
aver Shigella afeafesrens par Aitctifc.it (io). 

Enlin <j souches n’ont pu 6trc artuellemrnt classics parmi les 
esp6ces actuellement dtVriies : 

i° Tune dVUes, n’utilisant ni le lactose, ni la maunito, a 6t6 rousi- 
doree comm' 1 etaul une Shigella (If/'ienleriie el ra ‘tfae par suite dans le 
groupe V d’RwiNG. Kilo s apparente biochimiqucmciiL a la somdio i83i 
de WnKhLER et Stitaiit ( 1 1 ) ; 

?° 5 uulres, ayaat des antiques do groupo comm it ns uvec los Shi- 
gella Jlexneri , out done etc classics dans lo groupc B d' E wing ; 

3** les d dernieres proseutant les earartere.s bioehimiques muis non 
sirologiques des Shigella bogiHi , out done ete places dans le r mpeC 
d* Ewing 

Ges souches feront I’objet de notes spiciatcs une fois leur Guide 
antiginique pararhevGe (ra). 


L.WS MANIFEST ITIONS CUNIQURS A l/xSOMGM KNT 

lies! n6cessaire de preciser que tonics res sou dies ont <5(6 isoldrs, 
faute de gelose S. S M sur g6Iosc ordinaire lartosGe au bleu de bro- 
motliyuiol. II etait touiours repi jui quelquefois 3, le plus souvent 
4 et 5 colonies verl-bleues, prGlevees autanl que possible sur lrs 
divers tubes d’isolcment ensemeneGs aliu de pouvoir dieclerdans la 
mesure du possible une association de plusieurs Shigella ou une 
association Shigella-Salmonella , 

Toules ces sourhes proviennent d’cttie premier isolement prati- 
qu6 sur des selles non settlement fratehemeni 6mises rrnis encore 
recueillies k la piriode de dibut de la mdadie, Dumas ' i3) ayant 
attiri rattenliou sur (’apparition (ardive vers le 5° jour <le germes 
jouaut le r<Me d’agents <rinfoction secoudaire et en imposnnt alors 
pour 1 des dyscutiriques vrais. 

Dans ces conditions, les 75 bacillus dy'seiiliriques identifies ont 
<Hi isolis 63 fois k parlir d’un syndrome dyseu(6rique macro- et 
microscopique typique, 10 fois k partir d’un syndrome diarrhiique 
et 2 fois k partir de selles normales. 

Dans les selles diarrhiiques out iti renconlrees : 


Shigella dt/senfeeim / 1 fois 

Shigella dg%enteeim II 1 fois 

Shigella Jlemeei II 3 fois 

Shigella Jlemeei VI 2 fois 

Shigella dhpae 3 fois 
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Dans lcs sclles nor males ont 6t6 trou\£cs : 


Shigella fleam eri 17 1 foib 

Shigella dispar i fois 


Shigella dispar iPa pas etc a Poriyine <le syndrome dysentdrique. 

La provenance des 9 Shigella non clashes est la simante : 
inelrna 1 fois, syndrome dyseriter jquc 7 foiset facile normale r fois. 
Dan* re dernier ras il s’agissait d'unc Shigella flexneri, dont 
tiois aulres souches identiques ont 616 isolees & Poccasion de syn- 
drome dysenteiique. 

llappelons pour jrn&noire qu’ii Tananarive la dysenteric bacil- 
laire, tri^s repandue. est fa von see par les 6caris journahers de 
temperature el les conditions hygftniques d6fcctueuses. Maladie 
benijjne, ellc y rbgne a Petat emu'unique, avec un rythme saison- 
nier niarqrrf (debut de la snison des pluies : novembie & janvier). 
Surer fond endemique sc gieffent de pelites 6pid6nnes localises. 
Cepcndant la dysenteric pent revfilir parfois une forme ^pid&nique 
grave, eomme en it)l\f\ a Pile d’Anjouun (Archipel des Comores), 
ou plus de l«i niotii6 de la population fut aitcinte, aver notamment 
uue lortc mortality infantile ( 1 4)- 


Lls koiuiks assogiees 

Si nous avons obser\6 peu frdquemment la presence d’amibes 
saprophytes dans les sidles ensemencecs, nous avons aussi not6 les 
associations pathogfenes suivantes : 

Shigella boydii V aver Entamoeba dysenteric, 

Shigella fleam eri il avec Salmonella anal am. 

Shigella Jleocneri Vi avec Salmonella typhi murium . 

l/association bacdle dysenterique-anuhe pathog&nc est connue 
depuis longteinps. L’association Shigella- Salmonella n’a pas 
enrore He signahV A notre connaissanre et pr6sente un grand 
intrnU, les Salmonelles pouvani, entre autres nianilestations clini- 
ques, ('tre in Porigine de syndrome dysentteique (*). 

(Test ainsi qu’en collaboration avec Mme Urabar et L. Le Minor 


(*) A cc propos nous avons <Ste araen 6 , en rabon des circonstances de Piso- 
lenient, & considdrer comme pathog£ncs et ^tiologiquement rcsponsables de 
syndrome dysent^rique : 

d iois des bacilles de Wakefield, dont 1 en association avec Salmo- 
nella london , 3 lois des Prottus retlyeri non gazogenes, 2 fois des Proteus 
morganii immobiles, 2 fois des Escherichia colt interm&iiaires ayant des 
antig&nes com mans avec lcs Shigella Jlexneri , a fois des paracdlons immo- 
bile^ non gazogenes et non indologtaes. 
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nous avous observe a Madagascar rS syndromes dys<mt<'iri<[uos rele- 
vant de ccttc cliolo^ic, les ^ermes cn cause clan! Salmonella I up hi 
mnrinnu Salmonella nemporl , Salmonella lomfon el Salmonella 
anatam (if)). 


tloNui rsioiss 

r. lin resume, nousavous relrouve i\ Madagascar en nj/|S-i (j/ji), 
ra types ditfeivuts de S Viitf'Ua, d'upre^ la class! (ieation d’KwiNU, 

19^1 9- 

2. (lotnme dans les mitres pays tropic, ins, Shigella <!i/sc/ift , n;i‘ I 
on haoillc dc Shiga u'a pas tin role prep uidera n( dans IVlioIojpe 
des dysenteries bueillaires cl It* ip'iuip * predimimau ( ost Ic groupe B 
d’Ewrpui 011 Shigella Jle.eneri. 

3. has Shigella lactose positives sc rcncontrcnt assc/ frequem- 
ment . 

4. ('.ertttins types rapes out pu Alrc rolrouves. 

5. I)e nouveaiix types, en cours d’etude, out etc inis en Avi- 
dence. 

ft. I/associalion microbicnne Sh igeUa-Salmon el/a n’est pas 
exccptionuclle. 
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LEPRE ET FILARIOSE CUTANEE 

Par .1 TISSKUIL (*) 

A PInstilul do la lopro, on njSy, a Bamako, j’ai roohorcbo, dans 
la posui do 3 *> loproux, los miciolilaires (YOnchorerca nohnihtS) 
paroe quo certains do cos malados presentaiont des svmptdmes tic 
col to inlestalion eulnnee. Sup res 02 leprcux, j’ai trouve 12 malades 
porlours do mierofilaires ; six Ibis cos mierofilaires sc trouvaicnt 
dans dos lesions plus 011 tnnins riches on bacilles e( six Ibis chez 
daulros malados don I les lesions etaient negatives. Chez l es 
20 nulres malados, qui no soul pas porlours dc mierofilaires, Li 
moitiosouloinont avaionl des losions bncillileres. 

Ainsi, rinlbstation poul <Mre mixte, haoillc do Hansen et micro- 
iilaire, sans qu’un purusitisrnc puisse avoir unoinducnce sur 1 ’autre 
ct sans quo los microlilairos paruissent avoir uno predilection p° ar 
un terrain loproux plus quo pour I'autrc. 


(iONOUJSTONS 

Los microlilairos <Y Onchocerca volvulus pcuvenl exister dans d es 
lesions leprouxes qu’elles eontiennent ou non des bacilles de 
Hansen. 

Jc les ai trouveos ehez 1a des 32 leprcux examines, dans unc 
memo proportion do fio 0/0 dc maladcs dont les lesions etaient 
riches on bacilles quo dc malados dont les lesions eiaient sans 
bacillos. 


LA VITAMJNOTH&RAP1E Da A HAUTES DOSES 
(TRA1TEMENT DE CHARPT) 

DANS LES FORMES TUBERCULOlDES ET INDIFFERENCES 

DE LA LfcPRE 

Par H. KUK2H ct P. UESTQMBES (”} 

Les r6sultats tris favorables enregistres par la vitaminotherapte Da 
& hautes doses dans le lupus tuberculeux par Charpt (i) ont 6t£ 
confirmes dans le monde entier. Morhardt ecrivait recemment & ^ 
« sujet : « Les cliuiciens de tous les pays du monde ont confirm^ 

0 Stance du 9 mars 19I9. 

Stance du 1* octobre 19^9. 
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« sans dclai ni retard qn’on obtenail ainsi dcs garrisons eomine on 
« n'en avail pas encore nbtenu dans celte maladie, dont la niarche 
« en\ahissau(e est d’ordinaire iuiduetahle. C’est memo la p<ut-on 
« dire, un des sucres les plus nets, les pins francs et les plus indis 
« cn tallies (jue la incdeoineail jamais ohtenus!» (■!)• II faul signaler 
« oejendiint quo certains out ajoutd <|ue : « Dans quelques cas la 
« medication reste inopetante.. .. II persiste toujonrs quelques 
« 1 uptimes... le traitement de Cuiarim n’entralne pas la guthison 
« anutomiquedu lupus tuliereuleux » (3). 


11 a j'tiru it quelques lepiologucs (/|) qu’il pomait tMrc d’mDrfit 
d’ experimenter la ’wtaminollDrapic Da ii liaules doses dans la Dpi e. 

Nous en a\ons nous-nDme discute it Ilio de Janeiio avec 
(’.harpy en octolire 19 / 1 ( 1 ; imulieuieusement nous n’avons pu pen- 
dant loiigtcnqis obtenir les produits ndeessuires it cette experimen- 
tation (5). 

Si le mode d’action de la vitammotlDrapielh ii liautes doses est 
encore quclque peu mysterieux, il est certain quo les Dsions In piques 
^voluent sur un terrain particuliercment resistant; ii paraissait 
done logique d’essayer le traitement de (Iiiarpy tout d’abord dans 
les formes de Dpi e oil les defenses de I’organisme atteinl ne sonl 
pas (Dbordees, e’est-a-dire dans les fonnes tul.erculoides (majeures 
et mineures) puis dttns les formes indifl‘£renci 6 es. 


Nous avons ainsi traitf* par le St<'*rog> 1 ifi, Dpreux : 
9 atteints de forme tulierculoide mineure, t\ de forme tuberculoide 
reaction nelle el 8 <le forme indilDrencide. 

De groupc de maladcs eomportait 8 adultes et i3 nnlants de 
7 it 1 3 ans. 

CitAtiPY a employ^ dans le lupus le schema tluirapeutique suivant 
(vitamine Da en solution alcooliquc, i5 mg. ]>ar dose) : trois doses 
par semaine durant la premiere semaine, deux pendant les 
3 semaines suivantes, une ensnite hebdomadaire durant 4 mois; il 
conseillait de plus ( 6 ) un litre de lait par jour, l’absorption moderie 
de viandcs, l’interdietion des conserves et d’abool; peu de sel. 

Ne pouvant appliquer inttfgralement ce iraitement, nous avons 
simplement administrG, comnie suit £ nos malades adultes des doses 
de 1 5 mg. de St 6 rogyl i5 (chez 8 d’entre eux par la voie buccale 
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el cliezle par la voie intramusculaire) et a nos enfants des doses 
de 7 mg. 5 (par la voie inlramusculaire) : 

3 doses par semainc le premier mois ; 

2 doses par seniaine le deuxieme mois; 

i dose par seniaine le, troisieme mois; 

Soil an tolal 24 doses reparties en 3 mois. 

Void un resume d<*s resultals cnregislrds : 

Formes i/u/ijjerericiees. — Deux enfants onl ele trails par la 
voie inlramusculaire; ils ne presenlaient qne des macules simples, 
l’un est resli'' slalionnaire, l’aulre s'esl aggravd (apparition denou- 
velles macules el d’une nevrile du scialique poplile externe). 

Six adulles onl <Hd traili’s par la voie imccale; deux d’entre eux 
n’avaicutquc des macules; les qualre autres dtaientplus gravement 
attaints : macules, nevriles cubitales, scialiques poplitees avancdes 
avec amyotrophies, uleeies perloranls, <itat general mediocre. Les 
deux premiers sont resits slaliomiaires. Chez trois des quatre der- 
nieis. I’clal iieneral s’est amelioid; un d’entie eux a vu cicalriser 
un mal perldrant ancien, tandis que les nevriles des trois autres 
restaient inchangees; les macules ne se sont modifies chez aucun 
de ces quatre malades. 

Formes tubereuloi'des minenres. — Sur huit enfants alteints de 
forme (uberculoide inineure, un seul a 616 ameliore (repigmentation 
des macules), cinq sont reslds staliounaiieset deux se sont aggravds 
(extension des macules, apparition de nouvelles lesions cutandes 
ct, dans un cas, apparition de symptdmes de nevriles). 

Une jcune (ille a pres avoir re^u 36 o mg. de vitamine D2 per os 
s’esl amt'diorde au point de vue cutand (repig mental ion de la macule 
ct dispuritionde son aspect tuberculoide), mais non au point de vue 
nerveux (gros cubital). 

Formes tuherenloTdes rfarfionnel/rs. — Quatre malades ont 1M6 
trails; un prdsenlait une tuborculo'idc rdactionnelle ah initio ; les 
autres dtaient ties tuborculoides « en reaction », deux de ceux-ci 
dtunt au ddclin de lour poussde rdaciionnelle; ces derniers (des 
enfants) 11’ont pas did favorablemcnt influences par le Iraitement 
puifirpie Fun restait stationnaire, tandis que I’autre s’aggravait par 
extension des ndvritcs. 

Nous donnons quelques mots d’observation des deux premiers 
de ccs quatre malades : 

Observation 1 . — Forme tuberruloYde rdactionnelle ah initio. 
Ctdole guyauabe de a8 <ms 2 mois aprfes ovariectomie bilatdrale pour 
kystes, la nialade voit apparaitreau niveau du membresupdrieur gauche 
des macules cuivrees typiquemeni tuberculoYdes. Le cubital est pris 
■d’emblde, devient trcs vite enorme avec des signes subjectify intenses. 
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i mois «ipr< i s lo \i^ugo osl uttoinl ol lo no/ ol sn racino so cnuvront d’une 
maculo-papulo lio de vin Iros saillanfo. 

l)ou\ biopsios monlmit imo struct mo tuborculm'do roaotionno lio avoo 
asso/ »oml>i‘ou\ hacillos pcmusruluiios 

Lo Milsuda osl foilomont posilif 

Un Irailemonl an Storogyl if> injoolublo ost imlituo. Mn 3 mois la 
malado ro<;oit 3(>o mg. do vita mi no I >•> 

l/aelion sur los inaoulos oommonoo h ^o manifesto!* au bout r mois. A 
la iin do la sorio, lo resultat Mir los inaoulos oslnool olios out dosquamo, 
se soul partiollemonl aflaissoos, onl pordu lour coloration In <lo via ol so 
sont eclairoios, lour extension ostairotoo. Aueonlruiro, Total dos norfs 
a empire : an niveau do Ta\ant-l»ras gauoho, la branche anlorioure du 
musculo-oulano ost atlointo (epaisso ot doulourouse), le cubital lesle 
gros et douloureux. 

Observation 2 . — 'I 1 ... It... Korina luhorculoYdc « on reaction ». (Creole 
guyanaise de i 3 ans. Sa lepre a oto ooustatoo on 19/ji a Tago de 5 ans : 
inaoulos euivroes tuboiouloidos dos inombros doni la biopsio (Troll is) 
r^vole dos It, H. Kn los inaoulos s’inliltrout dovionnonl rougoatres 

et se general isont sur los membros. Mil 1 r>/| /* , uno novrito oubilalo est 
conslatoo. LYnfanl dispandt ol iTost revue qu’en 19/19, lo oorps oouvert 
de macules tuborculoides ; los lobes dos oroil los soul inliltres el turges- 
cenls; les nevntes oubitales out ovolue : los mains soul aitnulrophieos et 
les doigls mu tiles; Totat general osl rnauvais. line biopsio du lobe de 
Toreillo monlre unc structure follieulairelypique, i\\ l refinement com puote 
et rSactionnello avec nombreux It. 11 . dans les games dos vaisseaux, le 
mucus est nositif. 

La malado re^oit 180 mg. de Slerogyl i 5 on 3 mois 1/3. Les lobes des 
oreilles sont alors (lelris, les inaoulos on parlie allaissees, les nevritos 
stationnaires, I'etat general ost tr<\s amehore. lino biopsio monlro alors 
une forme tuberculoTde rdaolionnolle boauooup moins bien organisoe on 
folicules, avec B. II toujours nombreux. 

Un d6bul d’amelioratiou elail visible a pros 1 mois i/>, de traitoment. 

Iin resunn'i, on dehors d’une action favorable sur lYlat general 
de nos malades, an point devue lesions ltyrouHos proprernent dites 
nous avoiiH fait los const atat ions suivuntes : 

Dans les formes indiflereneiees nous n’avons pas observes d’amfr- 
iioration qui puisse 4tre considerer com me oonstVuUvr an traite- 
ment (huit malades trail As, un antMiorf* un aggruvft, six station- 
naires). 

Nous no conclurons pas d’autro inaniiVo au sujot dos formes 
tuborculoides mineures (neuf traites, deux ameliorations, deux 
aggravations, cinq. 6 tats stationnaires). 

La question est plus intfiressante a etudier dans les formes tuber- 
culoides r6actionnelles(a/> initio zi luberculoules «en reunion »). Si 
nos deux malades au d6clin de leur maladie n’ont pas Hh influences 
par le traitement, il n’en est pas de mfime de ceux qui £taient en 
pleine activity r6actionnelle; ceux-ci onl 6t<5 eneffetindiscutablement 
am61ior6s au point de.vue cutand : diminution de Taspeot inflamma- 
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toire et eougeslif <lcs lesions avee desquamation, amelioration qui 
nous pnrait «'tre due an trait emeu I ; par con t re les nevrites ne nous 
semblenl pas t^voliier fnvorablement a la suite de la vitaminolh&* 
rapie Da ; dans un ras nous a\ons memo constate unc aggravation 
manifest© de re cole. 

Nous devons rapproeher ces eonslatations de celles de Capujkro 
et de (iiriLLOT (7-S) <pii rapportenl des resultats assez analogues au 
point de vue eatane, mais bien plus rapides et plus coinplets ([ue 
les not res, dans des formes tubereulo’ides leactionnelles (treize 
nialades trait&spar le Sterogyl ibper os). Ces auteurs argent ins out 
obsene des ameliorations commem;ant enlre le 7° el le 21® jour 
du traitement, ameliorations quTIs estiment k « 100 0/0 » au 
l\W' jour; <mi outre, ils enregistrenl une action egalement favorable 
sur les nevrites. 


Nous tenniiuTons en eonstalant que la vitaminotberapie Da a 
hautes doses sVst montree pratiquement inactive, en dehors d’une 
action favorable sur P£tal general, chez 17 lepreux guyanais 
(lidit atteinls de formes indillerenciees el neuf de formes luber- 
culo'ides mineures). Sur quatre autres malades atteints de forme 
tubercuhnderiWtionnelle deux seuleinentelaient enpleine react ion, 
tons deux out ete armilioros au point de vue eutane mais non au 
point de vue nerveux; eeci ne confirmc que dans une certain© 
mesure les resultats bien plus rapides el Jbien plus complels de 
Gapurro et de Guillot. 

Lesessaisde traitement des formes tuberculolides rdactionnelles 
par la vitaminothtfrupie Da a hautes doses imiritent, cependant, k 
noire avis, d’etre poursuivis. 

Institut Pasteur de la Gayane. 
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ENCEPHALOMYELITES INFECT 1 EUSES PRIMITIVES 
EN GUYANE FRAN^AISE 

Par II. M.OUI (*) 

Nous avons dftjft souligne que les a flections dues ft des vims 
sp^eiliquernent neurotropes n’etiiient pas souvent signals s en 
Gimme lran^aise (1 ). 

En quelques amides oependant nous avons pu en constaier plu- 
sieurs cas, de symptomatologies assez variable, main pouvnnt dans 
les grandes lignes, se diviser en deux groupes, Tun oft renctfpludite 
dornine, I’autie, au contraire, ou i’a flection se prdsente prmcipa- 
lement comine une myMite. 

Nous avons, par ailleurs, constatft, en Guvane, quelques cas de 
paralysie agitante et nous somines persuade que des cas de inyftlo- 
encipUalite ft symplomutologic fruste doivent y passer inaper<;us 
ou y tHre tftiquetes de diverse© manures. 


Void, tres resumes, quelques observations d’enc^plmlite que 
nous avons pu relever : 

Observation 1 . — Fillette Creole de 12 ans examinee on scptcniluo 
io 3 (j, ailtemte d’hvpei sc xnnie : 1< s u ilexes lenriineux soul d'ahoid vifs 
(il n'\ a pas do sign© de Rabinski), puis dimii uent et d< moment ft peine 
perceptible©. En quelques seimiines, Petal de la maladc s'awdioie n*ais 
une nouvelle pousftfe d\\olution dialogue se manifesto ensuite, plus 
tard I eniantest perdue de vm*. 1 e diagnostic u eneepluditc seconduire 
ft des oreillons est disculd mais e’est celui d’enclphalomydlito primitne 
qui ©si retenu. 


(*) Stance du 1a octobre 1948. 
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Observation II. — Eti ro pee n de 36 ans qui est hospitalise, venant des 
environs do (Cayenne oil il etait en service, en aotil 19 ^ 1 , pour « ccpha- 
Ire ot asthenic ». Kn S j >urs revolution de raffecliou se termme par la 
mort dans le coma. A u debut do (’hospitalisation on noie un petit epi- 
sode lel> rilo fi 38**>, ammpagno le couhisiou rnuitale leg<‘re, les 
relieves nchillcons sent abatis, le^ rolulioiis vifs; il nV a pas de bigne 
d aitoinle rneumifoe mais do* troubles ooulaires ptosis des paupieres 
sup M’ioures; myosis, diplopie, strabisme convergent) et une paralysie 
du voile du palais 

Observation III. — Europeen de 29 aus qui e*t attaint, h Saint Jean- 
du Maroni, d’un syndiome de confusion mentale febrile qui evolue 
lentement accompagnd notainment lo glycosurie passagere important©. 
Il s’agit eertainement d’une eueephalite prmitive. 

Vpres la disparition de la pdriode aiguiL le malado est rapatrid il 
presen to alor.s une altitude legeremeut Hgde pouvant fair© cramdro la 
continuation de (’evolution du processus infoctieux vers Pencdphal ite 
rhronique et le parkinsonism©. Il n’on est fort beureusement rien, la 
lente amelioration s'aecGiituo, et le mal ule gudrit’suns sdquelles. 

Observation IV. — Jeune Creole do 28 ans qui prdsente, en 1944 # 
apivs une pdrio le febrile passagere, un .syndrome de confusion mentale 
dti a uno mye l oencdp halite eliniquoraent netie. Le malade apres quel* 
ques mois paratl se remettre pen k peu de son affection. Nous lavons 
malheureusemont ensuito perdue de vue. 

Observaiion V. — Femme creole dgde de 37 an'* hospitalise en avril 
n)V> pour « troubles neuro-psychiques ». Pendant une dizaine de jours 
on note uno temperature de 38<\ puis colle-ci devient normale. Ce qui 
domino le tableau clinique c’est la confusion mentale avec leutour de 
Tassoeiation des idees et atixield diffuse d’une fa$on intermittente. Les 
muscles soul Idgdremont conlraclds; signe de la roue dcntee. L’amai* 
gnssement e.sl important. 

la malade est tres amdliorde en mai et au eours des mois ijui suivent 
on consiato la restauratiou psychique et motrice, maintenue depute. 

Nous ajouterons A cos cinq observations trois autres, que nous 
ne ferons que oiler, pour lesquelles nous n’avons que des rensei- 
guemeats trfcs fragmentaircs. 

Observation VI. — Crdole de 38 ans, du soxo raasculin, examind une 
sonle fobs, atteint d’hypersomnie, explicable seulement par une encd- 
phalite. 

Observation VII. — European de 65 ans atteint de mydloencdphalile 
fdbnle avec confu 'ion mentale ldgdre terming© par le ddcds. 

Observation VIII. — Europden de 26 ans atteint de raydloencdphalite 
avec importants troubles encdphalitiques (hypersomnia, troubles psy- 
chiques); dvolution favorable en 2 mois 1/2. 
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hum k i in in; la soon; if: in; v i tuoi.ouie kxou^vl 

Dans tics oas plus rapes, las sii»nes do in\ elite dorninaienl la 

scfme : 

Obmrvaiion IX. - Kuropconm* «lc :»•} a ns qui os! hospitalises a PhC- 
pilul des llos <iu Salul on scploinbre n/|i of <jui, apre* S jour de tievre, 
prosonto do** troubles paiah liquos des me mines infer ieurs* puis des 
lioublos urinairos; apnurnissent ensuito do* lioublos cardiaquos ot 
lespiialoires (tach\ raidio, dy space), La malado o*d e\acuoe *ur Layenne 
(oclobre), les paiahsios attoii»nont lo* mombros supei iouis (abolition 
des reflexes^ tnndN quo les troubles u ri i.aiis- ilispa raissent el quo la 
paralvsio dos mombros inlet lours do\iont lotalo ax or abolition dos 
relieves tendineux el si^ne do Baiunski. l/annotrophiu, importanle, 
.soluble IVappor surloul los evtensours <ni\ quatro membies. Lt»s reflexes 
cutanos ubduminaux son! abolis. La malado ost raputiide mais mouil a 
la Martinique. 

Observation X. — Kuropeon de 35 anscpii prosonto, a Saint-La uront- 
du-Muroni, on oclobre i <)/j 5 dos troubles purcsthcsiques planlaires. 
Rdpidoinent la sjmplumalolo^io s'atfgravc : pa i aljy sie asecndanle ties 
mombros inleriours, tioublos sphineUHions. Lo malado o.st evaouo sur 
Cayenne ; les reflexes tendineux xont oxa^eie*, les outunes abdominaux 
disparaissent, le inauvais functionncmont ties sphincters s’accentue; 
Petal <*cn£ral esl atleinl. Le malado est lapatrie mats son (Hat s'av; grave 
encore apres Parrivee en Franco ; il no pent alors faire quo quelques pas 
appuye snr deux Cannes. Divers traitements sont appliques, Kn novem- 
bre ij) 47 » Pamelioration cst indiscutable mais elie no pro^resse que 
lentement; do la difficult* 1 a la marcbe el dcs troubles sphincUhiens 
alien ues existent encore on aoGt 19/18. 

A ccs deux observations de my6litc nous ajoutcrons un autre cas 
sur lequel nous n'avons que des ronsei^nements tn\s succincts. 

Observation XL — KiUrondon de 33 ana rapatrie do Saint-Lauront-du- 
Maroni on 1987 pour paraplegic non ctiquotahlc. 


Get exemple ^observations nous perraet de faire quelqucs 
remarques. Du point de vuo clinique il cst Evident que les atteintes 
cncAphalomydditiques lie sont pas tellement rarcs en (iuyanc fran- 
§aisc. 

L’Apisode febrile esl en gAnAral assez peu tuarquA et passa^er, au 
dAbut des manifestations pathologiquea. 

Les sympldmes dominant le tableau clinique peuvont fitre soit 
d’origine encdphalitique, soit d’orifjine myfilitique. Le plus souvent 
les signes d’encdphaliie (assez variables suivant lemalade, notam- 
ment hypersomnie et troubles oculaircs, tandis qu’en ri^gle gdndrale, 
les troubles psychiques sont marquds) domiuent (8 observations 


m LLKTLX UK LA SOUTH TK UK PA T HO LOG IE KXOTIQUK 547 

sur 1 i). Dans les deux eas Faflcclion peut se terminer par la gue- 
rison on par la morl (S deees sur u) avec des taux dc mortality 
qui nous paruissent assez analogues (i/3 des malades environ). 

Uuropeens el Creoles pen vent itre atteints; les premiers plus 
IViquenuneut el plus sevirement scmhle-l-il cependant. 

La region de Saint-Laurent et Saint-Jean-du-Maroni nous parait 
plus louehee par rafleetion <pie ccllc de (Cayenne. 

Nous pensons en diet que Ions les eas, a predominance encipha- 
litique on a predominance myelitique, relevant d’une seule ct 
mime et inlogic : il s’agil selon nous d’une cncephalomyelitc infec- 
tieuse a virus : nmlheureusement nous n’avons pu jusqu^ici laire 
que de Irop rares (el dans de ires inauvaises conditions) tentalives 
d’isolement de ce virus. 

Du point de vue examens de laboraloire, nous ajouterons seule- 
ment que dans la plupart des cas rapportes, tons ceux qui onteti 
pratiques (rerherehes d’hematozoaires, formulas leucocytal res, 
hemoe ultnres, sero-diagnosties, sero-riactions de Meinjcke el de 
Vbrnrs, pirelliynol, dosages de 1’urie sanguine, etc...) out iti 
negalifs ou n’ont apporle aucun renseignement intiressant. 

Le liquide ciphalo-rachidicu etait en general voisin de la nor- 
inale an point de vuc albumiue el glucose ; dans certains cas cepen- 
dant out eli noties unc ligere hypcr-albuminorachie ou une 
ligire byperglycoraehie ; au point de vue cytologique, on a trouvi 
une lymphocytosc, en giniral ligere elle aussi d’ailleurs, (22 616- 
menls, au millirntorc cube dans Tobservation X). 

t 
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RECHERCHE DES SPIROCHfrrOLYSINES 
DANS LE SANG DE COBAYES, GU^RIS (OU PR&VtUNlS) 
DE F1EVRE R^CURRENTE 
A SmUOCTUETA (= BOJ^EUA) TflSPAWCA 

Par R. PF1STER (') 

Deux Eludes r6centes (ig46) de Baljff et Constantinesco et de 
Bals ont attire: l’attention sur ^importance de la recherche des 
spirochdtolysines dans les fi6vrcs r6currentes k poux chez l’homme. 


(*) Stance du is octobre 1949- 
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Les auteurs prdcitds out dtudid les lysines ohez des sujets mala- 
des, convalescents ou gudris do lidvre recurrent e a poux (Borrelia 
recurrent is -- Sp. rerurrentis — Sp. obermeieri). Ils oonrlucnt & 
l’cxistencc constnutc dos proprieties lytiques dans le serum des 
sujots d(\s la fin du premier needs el persistant 8 ft 10 mois aprdg 
la gudrison. Cos lysines sonl connues depuis fort longtemps 
(Gabritsoiikvsky, i 8 i)< 5 ; Novy et Knapp, 1906; S hiu; ent et Foley, 
1910), mais n’ont jamais dtd etudidcs dans un but dc diagnostic. 
Balifp et Oonstani'inksoo, ainsi quo Hals, insistent sur 1 ’intdnM de 
i’dtudc de ces lysines pour le diagnostic retrospect if de l' infection 
et cn particulier au cours des enquires dpiddmiologiques. 

Enlretenunt au laboratoire une souehe de S/i. hispanica, souehe 
Langicron pro\enanl du Maroe. et transmisc par Ornilhodovus 
erratims , souehe Gokoiifk dgalemenl maroeaine, par passages r eg li- 
bers sur cobaye, nous avons voulu vdrilier, sur cette souehe, les 
rdsultats des auteurs rouinaius. 

Met ho des d’ktude. — 1" Nous avons adopt 6 pour I’dtude des spi- 
rochdtolysines la indlhode, gdndrale d’dtude de lyse baetdrienue ou 
de lyse cellulaire. 

L'antigene. — La difiicultd rdside dansle fait d’avoir un antig&ne 
suflisammenl riche en spiroehdtes. Nous avons employ’d le sang dc 
cobaye it l’acmd de sa crise. Le sang est prdlevd au cceur par ponc- 
tion. On ddlibrine au inoyen d’un agituleur; I’anligdnc pent dtre 
garde ft la glacidre ou £1 la chambre froide unc dizaine de jours 
environ. 

L’anlicorps. — C’csl le sdrum frais de cobaye gudri ou prd- 
muni. 

Le eomphhnent. — Opdrant avec du sdrum frais nous n’avons 
pas eu besoin d’ajouter de complement . 

Prat it/ ue de la reaction. — Hour chaque sdrum dtudid, nous 
utilisons 5 tubes ft hdmolysc oh nous faisons les dilutions sui- 
vanles : 

sdrum pur, 

— au i/to, 

— au 1/100, 

— au t/1.000, 

— au r/ro.ooo. 

Nous portons le mdlange anligdnc -j- anticorps ft I’dtuve ft 37° G 
pendant 2 heures. A la sortie de l’dluve nous prdlevons une goutte 
dans chaque tube et nous faisons uu dtalement que nous colorons 
par la mdthode de Giehsa. Examen ft l’immersion. 

N. B. — - Pour chaque sdrie de rdactions utilisant un mdme anti- 
gfene, nous pratiquons une sdrie de rdactions tdmoins aux mdmes 
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dilutions qu’uvec les scrums susceptibles de renfermer des spiro- 
ch&tolysincs. 

2° Nous avons egalement utilise la technique de lyse entrclame et 
lamelle avcc lutagc k la paraffine. La preparation est mise a fituve 
a 27° C et suivic k Tultrarnicroscope de 1/2 lieure en 1/2 heure. 

lh>« i.iAis kt conclusions. — Chez i 5 cobayes gueris de spiro 
chitosrs a Sp. hispanica nous n’avons pu trouver de lysines acti- 
ve^ contieles spirochetes j)rovenant du sang d'un autre cohaye k 
ritat.de <rise Lc sang de ccs cobayes ilait niuatif de 2 jour** & 
11 mois sui\ant les cas. Nous faisoiis remarquer que nous u’avons 
pas cher< he les lysines entre les diflirentes recurrences caracliri- 
sant la maladie. Nous ne pouvons done utiliser la mithode de 
recherche des lysines pour fairc Letude ipidimiologique dela faune 
des tcnieis d une region dounie. Nous pouvons en diet etendre 
mux rongems les res 11 1 tats ohtenus chez le cohaye. Mais il est bien 
indent (pie nous ne pouvons appliquer a l'liommo les resultats de 
lYludeenlreprise sur Sp. hnpntnca chez le cobaye. Des recherches 
sentient a entreprendie sur le serum humain dans les regions ou 
regnent l< s fii\res r* currentes <\ tiques pour verifier les resultats 
aeqi.is en ltomnanie en ee qui eoneerne les fievres recut rentes k 
pou\. s conclusions n’inlirment en rien celles des auteurs rou- 
nniiub piiisquYlles s'appliquent a un autre spirochete ct an cobaye. 
Elies n.ontrenl sou lenient qu'tin diagnostic litrospectif de spiro- 
ehetose par la recherche des lysines ne semhle pas possible chez 
les 10 years. Pour la recherche du reservoir de virus et l’enquite 
ipidemiulogique des infections k Sp. hispanica , la seule milhode 
resle done l’lnoculation du hroyat de rerveau du rongeur incrimini 
a un cohaye neuf, mithode utilisie jus pfalors avec de boils risul- 
lats mi la longue persistance du spiroehile dans cet organe. 

Inst Hut Pasteur de Paris . 

Laboratoire de Parasitologic . 


TRA1TEMENT EN UN JOUR DE L’ACCfeS DE PALUD1SME 
PAR LA N1VAQU1NE (’) 

Par P DURAND, J. SCHNEIDER et R. DUPOUX (”) 

L'un des problemes pratiques iris friquemment rencontrds par 
le midecin en pays d’endemie palustre, est celui de la durie du 
traitement des acc&s fibriles aigus. i 

(') Sjn. Kesochia, SN 7618, Chloroquine. 

(**) Scnnce du 9 uovembre 1949* 

Butt. Soc. Path. Ex., no* 11 - 12 , ig49 36 
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Los difficultes frequenles d’hospitalisation, d’une part, la repu- 
gnance temoiqnec par un certain nniubre do malades 6 prolon^er 
la dure** d’hospitalisation an deli tie. la p6riode febrile quil’a neees- 
sitio, d’nntrc pari, nous out conduits (\ elmlier un modc > <le 
traitcmenl rapide du pnludisme per met taut do ^ut'*rir un accis 
febrile ai(ru on unc seulo jotirnio, sans risque do rechute a dehdanee 
rapprochtV. 

Purmi tons Ies medicaments nntipaludiques quo nous avons 
employes ot otudies, il nous a paru quo la Nivaquino, do preference 
a tout autre, pouvait <'tre utilise*! dans do tollos conditions. En 
offet, dt's nos promiors ossais do trailomont curatif du paludisuie 
par la Nivaquino, nous avons constate ot rapport* 1 quo co medica- 
ment, administre par voio buecale, ost patfaiiornent toh'*n 1 , nu'me 
iorsqu’il osl administre it des doses t rt^s superieuros aux doses 
thdrapeutiques utiles. 


La romaiqimble activity antipuludiquo do oo medicament ot son 
excellent** tolerance, souligndos d*\s lo debut de notro expi'*rirnen- 
tation avoc Pit. Dkcoukt, ont ete coalirm6os par do nomhreux 
auteurs fran$ais (Ganet, Delaiioussi,, IUgijki, Korin, Kouun, oto.) 
et 6ti angers (Berreuian, IIaeawani, Most, oto.) ot reeonnuos de 
fa$on olliciclle dans unc publication tlu (louvernemont dos Elats- 
Unis (Public Health Report , to juin i <>/| <) ) . 

L’dtudc de la repartition of de 1’c‘li initiation urinaire do la 
Nivaquino a ruontr6 par ailleurs qu’apres absorption d’uno dose 
unique do medicament, IVdiminalion do cohii-ci se f.iisait pro^rcs- 
sivonient pendant plus d’uno sonmino et quo la duree do cette 
elimination /*tuit [iroportionnollo i\ la quantit* 1 inger* 1 **. 

G.elte double notion de la bonne tolerance do I’orgnnistnc vis-i- 
vis do doses Lies superioures aux doses tlidrapcutiipios habitiiollcs 
(admin is(ri'*os par voie Imoctd**) ot d’un stookaqc du medicament 
dans I’orqanismo avec elimination progressive du inedicum nl, nous 
a amcn* : s i tenter le traitoment du paludisme avoc dos doses 
ini port antes a*lnnnistr6es en 12 ou 2/1 heures au maximum. 


Pendant la pdriode estivo-autoranale de Pann6e 1949, nous 
avons ainsi trait 6 96 malades, soil & l’hopital Ernest Conseil de 
Tunis, soit & l’hdpital de B6ja (Tunisie). 

Dans un premier temps, notre experimentation comporta le- 
protocole suivant : 
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1) Uu premier groupe de malades re^ut une dose totaled© i g. 20 cq 
12 heures, soil o g. Go le matin et o g. Go le soir. 

2) U11 deuxicni© groupe rocpit 1 g. 20 en ?4 heures, soit o g. 60 le 
premier jour et o4».()o le londem.iin. 


Les excellcnts resulluts obtenus avec ces doses nous out conduits 
a & tidier une troisiiune tnmialue de traiiement par [’administration 
d’une dose uui(ptede o sj. Go. 


Nos j )5 cas trailer se repartisscnt ainsi : 

1) ~>Q cas, dout 37 a PL falciparum, 19 a PI. uwar, 1 association 
falciparum / tnoax , 2 a PL malarue , a la dose de 1 g. 20 en doux prises 
deog. 60 <\ 12 heures d’iutervdlle. 

2) iC> cas, dout 10 a PI. falciparum , 6 kPL vioax. a la dose de 1 g. 20 
par a 4 heures, soit og. Go le i or jour et o g. Go le leudem.iin ; 

3 ) et, ulterieuremeut, k la suite des rdsultats obtenus avec les doses 
precede utes : 

kj ca i dout 1 1 k PI. falciparum , G a *PL oioav , 2 a PL rn dariie. avec 
une dose unique de 0 g Go ; 

4) 1111 enfant de 10 kg. traitG avec une dose unique de 0 g. 20. 

Contrd/e de F experience — L’activite de la medication a et6 
jugee par faction sur la (i&vre et sur la rapidity de la disparition 
des schizoutes. 

lidmlfafs. — Les nisultats rfensemblc de ceMe experimentation 
sent rappories <lans le tableau ci-apres oft les chiffres doan6s 
expriment la moyenne des r6sultats obtenus en jours et fractions de 
jours. 

En raison des difficult^ d’hospitalisalion, la p^riode de surveil- 
lance de nos malades apres le traitement a <id tiire Iimit6e et il 
nous a ct< ; donne de les observer seulement pendant une period© 
moyenne de if> jours, bien (pie dans 3 o 0/0 des cas environ, cette 
p6riode d’obscrvation ait 6te de un mois : dans tons les cas, il n’a 
6t6 observe aucune rcchute pendant la dur6e de cette observation, 

A la lecture de ce tableau, on constate que les resultats obtenus 
avec la dose de t g. 20 en 12 heures ou de r g. 20 en 24 heures sont 
a peu prfts comparables car, si faction sur la Gfcvre paralt up peu 
plus rapide dans le premier cas, faction schizonticide est sensible- 
ment identique dans les deux cas. 

Nous donnons la pr6f6rence k la dose de 1 g. 20 en deux prises 
de og. 60 dans la m6me journde, du fait qu’elle per met de traiter 
les malades sans hospitalisation. 

Les resultats obtenus avec la dose unique de o g. 60 sont 16 g&re- 
raent inf6rieurs mais relativement saiisfaisants et nous considtirons 


Tableau resume des resultats 



Un eas ^association Fafrifura^ — Vivg t traiie par i r. 20 en 13 hcu^cs ~ I)is a n i fi on dc*» schuontf^ en ijour 0 
Deux cas dc puludi'ined PI. "*<i larit Irrtitn* jur 1 l. sj e * 13 hrnrr> — l) " »*n*ion * e« '••'In/on , » n en 1 jour. 

Deu* cas de palnd ship a P . rna cut Lat*£s par 0^ Go eo r pr*Mi — Di**»antioo *ic" «* 'hizoutp-* rn 3 juur>. 

Un cas d’echt^ — PL filcij*arnti — «n*ant de 10 kg:, dose unique de o tr 20 ~ Apvrtxie eu 1 jour niais per^istance de* scfaizontes 
pendant plus d'une semaine. 
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quo cot to dose, qui fait encore fob jet d'experimentations a l’heure 
acluelle, paralt, dans an tr6s grand nombre de cas, devoir fitre suf- 
lisante pour le traitement ambulaloire de TacctS febrile du palu- 
disme, tout an moins on or cj.ii courerne le traitemmt des acc&s k 
PL falripunun el a PL oinax. 

Ilsrmble que pour le traitement dcs acces k PI. rn ilarise , la dose 
unique de og fio ait uue anion nettemMit plus lente sur les para- 
sites. 

Dans tous les cas que nous avons ainsi (twites et q telle que suit 
la doic administree nous av»ms onstate to ijours une excellente 
toleiance de T nganisme vis-a-vis do la medication. 

II ne nous a etc donue d’obscrvcr qu\iu seal cas d’ediec : il 
s’agissa.t d’un enfant pesant 10 kg. qui re<;ut une dose unique de 
og. so, oo qui correspond A une dose de r g. to pour un adulte de 
tio kg et, dans ce cas, si Taction sur la temperature a 6te favorable 
el Tapyrexie oblenue on heure>, tons av.ms constate la perds- 
tauee de schizontes pend.mt plus de 8 jours, c»* qui nous a ame- 
nds a completer ult6rieurcment la therapeutique. Ce tint confirme 
que, pour IVnfant, tl faut conserve!* la regie proportion eIIedonn6e 
par Pit. l)Kommr d^s ses premiers essais ave- la Ouinacrine et 
d’apres laquelle il aurait fdlu utilizer pir vt>ie orale une dose 
double de cello qui fat administree. 

Si nous restons convaincus que le traitement standard du palu- 
disme par la Nnaqume atix doses de og 6o le i or jour, o g. f>o le 
2° jour et o g. to les trois jours suivants, reste la meillure th6- 
rapeutique de Tacefes palnslre aigu, ('experimentation fue nous 
venons de faire nous montre que pour le traitement de masse et 
pour le traitement de dispensaire on peut obtenir des rfisultats pres- 
que ati'.si favorables en ulilisnnt des doses masdves de medicament 
pendant un t res court laps de temps. 

Itrsumr , — De eelte premiere s6rie ([’experimentations, nous 
pou vo i is diSluire qiTune dose de i g. 20 de Nivaquine administree 
par voie buceale chez les adnltes en une seule journ6e (en deux 
prises de og. fio, Tune le matin, Taut re le soir) permet de Iraiter 
Tacn^s febrile aigu de paludisme. 

Nous etudionsactuellemenl 1 activate d 9 une dose unique de og. 60 
qui, dans un certain nombre de casdeja, nous a permis d'observcr 
des n'»sultats <pu paraissent tres satislaisanls. 

Nous pensons que pour la plupart des cas de paludisme k PL 
falciparum en Afrique du Nord, ce traitement peut Sire suflisant. 

En ce qui conecrne les accfes \ PL vionx > nous sommes persua- 
des qu’il est n^eessaire, alin de privenir les rechutes, de preserve 
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tine cuie dcntretien de o g. So hebdomadaiie pendant plusieuis 
mois consecntifs. 

Le tiaitement de hirers dr paludome pai la JNivaqume rn un 
joui nouspaiait drs a pirsrnt |miu\ oil rtir utilise dans les dispen- 
saues aniipaludKjues el dans ious les ras on I hospitalisation et la 
sui veil lance des malades esl impossible. 

Institnt Pasteur (ft* hints 
et Service \nhpaluifujne tfe Tumble. 


LES LESIONS ANATOMO-PATHOLOGIQU ES 
DE L’INT OX1CAT ION A1GUE PAR LES EXT RAH S D'ASCARIS 

pn b hi sum ns, 4 nun i id Mini iamikivi n 

Nous a\ons inontie dons drs < onuminic ations anleiieiiies (i), 
(<•>), (S) les raia< tries unntoino-patlicilogu|uc s drs lesions hers k 
rmto\i<a(nn suhau’ur et chiciiu<|ue du ccihave, <ln tat ct du chat 
pai les exttaits veimincux et stn<* tilit i< ment, j at le Iiquide colo- 
inicpie rt lYxljail li i< hlniacYliquc d'Abtanb mnjutuu phula et 
d 'A. fitmbi landtb) par Tevtiait tnrhloiaci tiijur de 7 <uua sugi- 
jiakt, pai le lujuide hjdaticjue. ( es lesions consistent : au ni\eau 
dw pounion, en alvMite scieuse on lie inona^i<|ue, avrr, chez le 
coba^e, contiartion drs launches; an m\eau drs irins, en lesions 
coTU»esti\es, mVioticpic s on heinoiuupcpn s d<s t til es < oniouincs et 
des glonici ules de inalpighi , au niveau du loir, en congestion ou 
mime en tics lose centrololmlniie ; en lerjcis lie mot i unique s sple- 
niques. Nous avons (uye cjn'il etnit inteiessant cle completer ces 
donnrrs par IVtude drs Irsions mdisees dans I'into^ication aigue 
du eohavc, dr la xouiis rt du chat, pai le licjuide ccrlomique el 
IYmisuI tiiehloiac clique d\t. metjaUn ephafa et d\l. fumbrt - 
cantos dont lea toxic ites se reorient les plus elevcVs. 

line* intoxic ation aigur, mortelle, peut etic ohtenue en i/*> heure 
ill ^4 lieures, en fonction des doses rt drs animaux utilises, par 
{’injection, dans la circulation sanguine, dr liquide ccrlomique ou 
d’extrait trichlou* clique isoloms^s, 

Cobaye . — On obtienl chez le c oha^esavee ? a f\ end, pai kilogramme, 
de liquulo ctrlonnque ou d’extiait iiicliloraceliqm isotonises ^Asians, 
injecl6s par la voie intiacauliaque, la nioit en i? a hemes avec des 
signes de bioncho-spasmo et d’crdfcme pulmonairo (*’). 

J ) Stance du 6 juillet 1941)* 

'*) Les doses sup^rieures (4 & 6 cm 3 ) provoquent la mort en 10 minutes k 
i/s bone par choc (convulsions cloniques, puis tomques, broncho-spasme, 
apnleL 



Bull. Souctc dt Patholoqic e\otiquc 


lOMC \LII 
PI ANGIir I 
Comnmnu.it ion 
R DrsmirNs, I Bahi n 
el Mile JC Lamiiu.il i 



Tift i. — Ltsions pulmonaircs die/ le cobaye, dans i’intoxication aiguc par 
1’cxliail li icliloifK t lique d’A. mt (jalotsphala : cedeme scrcux el hcmoi i a^ujue 
nci alisc , <1( iarcs alvt oles subsislant , bromhes contraclees et i ^budalives 
((,/ uo tlia/n ) 



I n* 2 — Galt me du poumon che 7 le cobaye dans l’lntoxicalion par c\trait tnchlor- 
acdiqui d il nu (pilau phala * j>oly morphisme cjtologique jappelanl la formula 
cylolo„iquc <lc li maladie tic Hoodkin , de iaies alveoles subsistent (Or. 
8oo diam.). 
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I J — I < sums j ulinon mes tht/ 1 1 souns, dins 1 into\u it ion n^u pai le 
Ii juid< < trloiniquc d A nu qulot t p/ ala UvtoliU s< it use dill us< lussml Iibris 
qiitlquts il v< olt s tttisic vast ul nit li hoi dint j)l( ui lit du pu ntliymt cst 
tics lx moi r i^iqut (hr r >o (ham ) 
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( lit / 4 anunaux intioduits dans Pespenonco, etmorts en 12 a il\ heures, 
nous a\ous note, * 1 txamen niacio^copiqut, unadtme pulmonane sero 
htinoiiagi juo avc< contention des bionthes, un loie augmente de 
vo I uim et Ik moi lagiqut , <lo <»ios urns congtstifs 
An point de vu< hislologiquc, on constate une ectasie vuneuse el 
< apill uit d< s prim ip iu\ vist tit s , le poumon est le plus toutlu , la staso 
sanguine uitimiint un udcmeMieu\ ou seiohemoiid^ique tic nom- 
l)u uses iKeoUs, th s exsudats p< uvasculanes ou bionduques, des mb 1- 
ti it ions ii at tioniH lit s de 1 1 tiame nutoui des cipil lanes dil itts ( hg i) 
On tiouvt 1 1 it unis tous It s t lemt nts des inflammations digues ou sub- 
aiguts pulmouines poly nut It (tires neuir ophites et eosmophiles (ces 
dtuiu is t n petit nomine ) lymphocytes, plasm ocytes, histiocytes, cel- 
lu es ( udot lit holes iKtolane^ desqu imees Ce poljirioipbisme tappelle 
la lunmile t^lologique < lassiqut dc la maladio de IIoodkin avec d au- 
t nit plus dt h Iditc, qu on note £ i el l » de g'landes a Hubs i nojau 
monslimu\ ou bourge >nn mt pailois binucbcesou poumies d un gios 
nut It ole tout tom me It s < ellub s dt Smussmo R*ed II u’i st pis inlet- 
dit dt pensti mi un liquide tosique d engine paiasitane peut clie capa- 
ble de (bdintlui le pro< essus m it itif initial de la l)njphogianuloma- 
tost m ihgnt (h j; >) 

It lou dts toba\( s inot ults,oulic la (on^tstion dej i sigmlte nionlie 
dts p igt s lu in on igiques plus ou moms etemlucs et des nccioses cen- 
fiolobu nits Nou^ ii’avons pastonslatt dc stcatoso 

I e itin pu suite, a I (vamtn mu lostopique, des glomtiulcs goigt's 
dt s m* pailois infiltits ct net lotiqut s Its tubes contuumis sonl en 
giamk in i|oute inlatts. 

bonus — Lasouns scmontic beiucoup moms sensible quo It cobaye 
a 1 it turn d< Hextiait tiichloicK t tKjuect (lu li(|indt ( « lomique isoloniis6s 
<1 Astons I/inlOMtation des inunaux netossiU une injection d ms la cir- 
( ill ition (\t int tie la queue) do 0 a 8 un 1 d evti ut ti ichlora<£tique tPAs- 
(tttis (ib g de voi^ ou de io end do liquide to lomique pai kdogi imme 
(otm* i(>pai souiisdo?og ) L mtoxicdlion it absee d ins tes tomlitions 
n’tst pis moiltlle d ins un dt lai do ?l\ homes 1/48 beuics Les animau\ 
(/1 sou 1 is) s unfits >/| 1 48 homes apits 1 inocul ition ollient unt aheo- 
lite s< it urgent nlisto, letnnssint les civites ilvcolmes dont i en- 
dothdiurn tsl tn piolilt latiun , la bmdure pleuialodu p ik ndijme csl 
Id s lu moi 1 igique , les hiont lu s sont dil ilt ts, t onti imnu nt a < e quo 
Pon obst iu die/ It tobaye, el exsiul itivt s (hg * 1 ) Aunivt hi tks icms 
on KmuKjue une p>cnoso nud< nit tits u(us<e dts tubes uiunltres 
mnsi (ju une slaso vtnieuse gtneiilistfo Au nncau du loie lted^me 
dts t spues potto toutiaste net linUgnlt dts tellults htpatujucs La 
pu I p< lougt spit mque cst tics hemoir igique 

(jhtrf — Iji stnsibilitt du dial auv substances foxiques astaiuliennes 
est voismo de celle de la sour is 

1 injuliot) mtiacaidiaque do 0 h 8 cmr 1 dt liquide ca lomique ou d’ex- 
tiait tuchloiacdique d M megalocephala , chez ? amraaux, a piovoqu6 
d'aboid un 6tat lipothymique, avect%anomssement, che/ i animal, pen- 
dant i5 a 20 minutes, puis des manifestations d}^pn6iques att&auees , 
Tuitoxicatjon n’est pas moitelle en 24 & 48 heures 

Les ammaux sacrifi^s apr£s 24 £ 48 heures prdsentent des poumons 
turgescents et cong’estifs, des reins, un foie et une rate congestion®^ et 
oukmati 6 s A Texamen histologique on note, au niveau des voies respi- 
1 atones, des bronches dilates et ttfes 16 g 6 rement exsudatives, un 6 pais- 
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sissemenl difius ot important do la tramo pulmonaire, retrecissant les 
eavites jlv6olairos dout lVndotlielium proliloro an monlrantdos uoyaux 
an voio do division diroete. I/irdiltrat est uniquement lymphooytaire ; 
on no distingue ni polynurleuires, ni eosinophiles (li^. /*). 

I/examen hdmutoloi»inue n\ 4 t pas moutro do modifications histolo- 
t»iques ot on parficulier dVosinopliilio, oo qui no sau rail surprondre, ear 
cello dornn’nv domando do 5 ii 8 jours, an moin% pour so ronslituer ohoz 
lo chat traite par dos oxtraits dosinopliiloi^uos d ltd mint lies. 


tin resume. — Los lesions do 1’iutoxicntion ai^ue paries substances 
toxiques asonridionnes out mi caructfrrc cedemateux b6morra^i(jue 
et hyperplasique ; dies soul assooiAes & une ootasie veineuse et 
capillaire dos prineipatix visceres ; eu parlioulior lc pnuinnn ollre 
tin oedemc aiifu ^{moralise s6rcux on h6morragiquc, ou une alvc<o- 
lilodiiruse suivant le do^r6 d’intovicatinn ot IVspooc dos animaux 
en experience. La niorl par ledoine aijju pulmonaire est la rt^le 
die/ le cobaye. 

Institnt Pasteur, 


INFERENCES BIIUJOGUA PHIQUES 

i. Denciiiens (IL) et Poirier (M.). — C. R. Arad, t/rs Sciences, 11/17, 
224 , p. O89. 

a. Deschuns (W.). — Ann. hist. Pasteur, 19^18, 75 , i>. 8117. 

3 . Dkscihens (JL) ot Poirier (M.). — Bull . Soc. Pat ho . Exot. , 0/9, 42 , 
p. 70. 


ESSA1S DE TRA1TEMENT DE 17 CAS DE FJLARJOSE 
A I OA LOA PAR LE 3.799 RP 

Par M. TASyUK (*) 

Los 17 palienls soumis t\ cede experimentation daiont dos 
adultes, do ao h ^5 ans, tons du sexe maseulin (1/1 daient 
des autoehlones, 1 soul EuroptVn). * 

8 patients furcul hospitalises, 9 suivirent lo trail omen t anibula- 
toire, ro dtaiont des filariens cliniques (codeines fugaocs/ sensa- 
tions de reptatiou avec prnrit, localisations oculairos, tiundfactions 
des membres persistantes dans 3 cas d allure nettement inflam- 
raatoire). 

Les 7 autres cas furent trouv&s porteurs de microfilaires a Poc- 
casion d'exaraens pour des laissez-passer sanitaires. 


(?) Stance du is ootobre ig49* 
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Tous I os patients eurent un cxamcn direct du sang (cellule) unc 
coloration de gout to fyaissc, cortains dcs examens d’urines. 

Les cxamons do oontriMe furont pratiques les 5°, 8®, 10® et 
■ao® jour ot lo plus souvont aux horairos suivants : 9 heurcs, 
16 houros, a3 houros. 

Postdofjir. — Scion Ios indications do S i'efanoi’oiilo c( J . Schnei- 
der lo 8.799 HP fut adminisiro durant 7 A 11 jours, par voie buc- 
calo A dos doses allant de 3 a f> mg. par kilogramme do poids du 
sujel. La doso du i M jour fut au dd.uil inferieure a 3 mg. par 
kilogramme. 

Itdsu/tuts. — Lcs lilairos dispuraissent \ ilo du sang eirculant 
en 4 A 8 jours, 7 copondant neeossilArent un traitoinont de ir jours. 

11 esl A notor, ainsi que l’ont signal/* (1. SrhiuNoi>oui,o et J. Koiixei- 
okr, (jut* cortains includes accusont unc recrudescence dos repta- 
tions sous-outaneos otdu prurit dans Ios 48 proini&ros series de la 
cure. 

Dans los 3 eas avec tumefactions dos membres A allure inflam- 
matoiro, les ph6nonu N nes locaux in* nous ay ant paru s’arnolioror 
atcc 4 A (5 jours de traitoinont, nous avons inlorrompu la cure 
de 3.799 HP pour pratiquer un traitemonl poly sul fain id e (Sutn/j- 
dine, Dagonan-Thiuzomidej et nous avons repris par la suite la 
cure <lo iilaricide. 

Par suite do l’indocilile des patients, les rcsultats acquis n’ont 
pu cHre contnMes au dela de 3 mois A 1 trio's 1/ *. apres la cure. 
Nous n’avons done pas d’opinion sur la frequence et le rythme 
des reclinles 1 qu’il faul trailer A nouveau par des cures do consoli- 
dation (2 A (\ series par o g. l\o par jour pendant 10 jours, avec 
de cheque intervaile un repos de 3 A 4 seiuatnes; (1. SrKK\xopoui.o 
et J. So un ei her out oltfenu des ameliorations de longue duroeavec 
peul-iUro des gu/risons d/iliuilivcs quo soul le recul du temps 
p mrra continuer. 

Incident du truilenient. — a malados accusant des doulours 
lombaires et une forte c6phali*e abandon nArent le traitement. 

Les 1 5 autres firent une cur<* scion In posologie pr/*cit/*e de 
7 A n jours. 

En conclusion. — Le 3.799 ( 1 diethyl) carbamyl 4 -methyl- 

pipera/ine nous a paru doud d’line action reraarquablc dans les 
filar ioscs A Lou Loa, aiusi que 1’avaiont inu litre G. STEPANopouuoet 
J. Soiinrider ( Comptes rendus dcs S dances de la Socidld de Biolo- 
ffie, « stance du 10 juillct 1948. Tome CX, 11 juillet 1948, 
p. 988 »). 


Berberati ( Otibangui-Chari ), A. E. F. 
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NOTE PREL1M1NA1RE SUR L EPIDEMIOLOGIE 
ET LE TRA1TEMENT 

DE L’ONCHOCERCOSE HUMA1NE A 0. VOLVULUS, 

EN PAYS MOSS1 
LE 3799 R. P, (NOTEZINE) 

Par ft, FITYUKLO ( # ) 

Cello puiasilose endemique au pays Mossi y a deju ole ^tudioe 
par Coahnisson ol Kioum. 

Dos son arrivee on Ilnule-Volta on iy3i, Coaunisson, Pore Blanc 
Directeur <ln bispensuiro ophlalmologique d’Onagadougou avait 
constat*'* Pinoideneo froqiienle do Poneoeherooso (Koulou, Korlb ou 
Zoullbu on languo du pavs) ol s<\s oomplioalions ooulairos. Ces 
dornieres sonl dlustioos par un diolon Mossi : « La proximitedes 
g ramies rivieies mango I<s voux ». LVxamen dos jeunos reorues 
qu’il pratiqua on iy3y dans los ooiolos d’Ouagadotigou ol de 
Tenkodogo Ini permit do dopislor 8(i purloins do kjstos ehoz 8a3 
jeunos gens, suit un taux d’inlestation de 10 0/0. 

Durant son sojour de ry3<> a iy38 a Tcnkodogo, CoitIo <lo V Est 
de la llaulo Voha, Bicinir oslima a 10 0/0 le taux dos troubles 
ooulairos ol a a 0/0 Pimlico dos oooit«'\s causers par O. volvulus, II 
nota aussi In presence do inicrulilanos an niveau dos lissus ooulai- 
ros; il mil on ovidt nee los parasites eliez los el< ; phanliasiquos <|u'il 
op<u*a. Pendant un certain temps, on Volin, quolques modecins 
colouiaus admirent diriicilomont Petiologie oncliooon|uionno do ces 
lesions ooulairos, pourlanl dociitos par Coaunixxon ol I\mur«r. tier- 
tains los allribueront, i\ tort, a la ti) panosoinia^e ou au\ irypano- 
cidos dans dos legions on Pimlico tr)pnniquo etait pomianl laihle, 

Muuaz, on iy3y, signala lVxisionco <lo niniiifeslations oeulnircs 
(amauroses, ct<\,.j pai (K volvulus dans los regions do Kada, 
Tcnkodogo, do Lairiakan (Togo) ol du Non! Dahomey. 

Ouzo ans apres Ponqueie de liianT, le Service Central d’lly- 
gi6ne Mobile ot do Prophjlaxie do PA. 0. F., organise on join 1 
et de mai si juin 1 {>4<)> nvee imo equipe do quinze inlirniiors, la 
prospeclioii, village par village, canton par canton, dc Ponelmcer- 
cosc dans la region Sud-Est de Tcnkodogo (Bassin de la Volta 
Blanche et de scs affluents). 

Voici le bilan des investigations de rg4y cjui out porl6 sur la 


O Stance da 9 Oetobre 1949. 
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population do ai cantons du ccrcle de Tenkodogo : Autocbtones 
visiles : 88.289; reoonnus porteurs de kystes filariens : 8.172; 
imliee parasitaire : 10 0/0; nombre d’aveugles par 0 . volvulus : 
2. odd ; pmncenlngc d’ainauroses : 2,3 0/0; nombre de manifesta- 
tions oculaires di\orses (keratites punetiformes, iritis, etc.) : 621. 

Ces poiireentages correspondent a ceux que l’on rencontre surles 
peutosdo la Siena Madrc au (iuatemala (Pacheco-Luna), dans TEtat 
de Chiapas au Mexique et dans le Bas-Uelle (Congo Beige). 

Les cantons les plus atteints sunt ceux de : 


Yaknla avec 3 o ojo d'in testation 
Lmg\t avec 27 0/0 » 

Yargatiaga avec »3 0/0 » 

Komtoiga avec 21 0/0 » 

Niago avec iy 0/0 » 


lotaie et 4*5 0/0 d’avcugles. 

» et 5,3 0/0 » 

» et i,y 3 0/0 » 

» et 9 0/0 » 

» et 5,28 0/0 » 


Au coins de ces prospcctions, des caravnnes d'aveugles se 
tenant | ar des batons bout a bout nous out fait penser maintes fois 
au tableau celebre de Bnukoma. l T n sondage ettcctue a la mime 
date, juin 1949, dans le village de (Kampala (region de Pd, cercle 
de Ouagadougou) lit depister 7,6 0/0 d 7 neugles sur une popula- 
tion dc 1.5(54 personnes vues. 

11 est done demon ti e que roncliocercose nfricaine connrie sa 
sauir jumelle amirieaine merile le nom d’onchoeercose aveuglante. 

Aupannant, en 1 9/17, Ic Mfdccm Capitaine Bhumct dans le Snd- 
Ouest de Fada (legion de Puma, bassin de la Pendjari), en rg48 
Dunojv el PimiRLo dans la region de Fada et Dispagn reeonnu- 
rent atteints dc lilariose 5 Onchocerca , 20 0/0 de la population 
visitee. D'iei iiu ip 4 {), le depislage sVtendra sur d'autres regions 
(oeroh (rOuagadougou : canton de Pd et Tiebile, Kombissiri et 
(iaongho; cetele de Fada : Subdivision de Diapaga et Puma). 

One prosj ectiou plus mimitiouse : prelivement systematique de 
serosile par scarilicaiion intradenni(|ue de la region scapulaire ou 
au niveau de la queue du sourcil, chez tous les habitants de villa- 
ges eonlaminis permetira de doubler le taux d’infestation (Go a 
80 0/0) ; en ellet, la microlilaiie pent etre deceive par cetlc mithode 
(Biutnpi, Booge) (ig 34 ) chez des gens cliniquemenl indemnes et 
non porleurs de kystes, ou atteints uniquement de troubles ocu- 
laires. 


Lc recensement des onchocerquiensitaut itabli, leS. G. H. M.P. 
va metlre ft execution d’ici peu le programme de traitement et de 
prophylaxie qui est & Titude el qui comprendra : 
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TRAITKMhNT 

Tnufemcnt chirrinjintf — Ablation systemalique do Ions les 
nodules iilnriens par des equipes specialisiVs (roiiiim* mi Mexique). 
Deux equipes d^jA fonotiouneiit. En ellet, ['extirpation de res 
lurneurs pent prevenir on retarder les aeeidenls oeulaires on les 
anuShorer. Olio opHalion est ineflioare Hie/ les malady aileints 
de cecitfi complete. 

Traitement chnnioth^rapit/ue — 11 a conxiste dans ['adminis- 
tration par la bouche de couiprimes de derives de la piperazine : 
le diethyl-carbamazine (Iletra/an, 3799 It. l\ r citrate acide de 
di6ihyl-earl>amyl-i-im ; lliyl-/|-pip6razine). 

L'aetion lilarieide de ee s>nthetique dans les atteolions a Wurhe- 
reria hanrroffi , a Fihina ton on Idaire diurne, a Onchocerca 
volvulus, h Fit ana pensions, a eh'* raise eii evidence pour la pre- 
miere fois en i c )47 pur UhwiTi et ses eollaboraleurs (Jilariosc exp6- 
rimentale du si^modon). LVflieacit6 de re lilarioide a 6te conlir- 
mee par E. Biiyguo, J. Kcuniudkii, (i, Stki'anopoitlo, J. <«ankt, 
P Jaiian. Nous avons pu nous-nu'mes, de noire cole, eonstaler a 
plusieurs reprises la Use hrutale des mierolilaires au eours de Pex- 
p^rimcnlation que nous poursuivons sur plus de cinquante inaludes. 
Vdici les premiers resullats. 

Le (ilaricide utilise esl le 3.799 It. l\ on Nole/ine. 11 se presente 
en comprimes dos6s ft o g. 10 de base. Voiei le protocolc rceom- 
mand6 par J. Scimnmm el <pie nous avons adoptis : 

Pour un adulte pesant enlre f>o et Go kg., au minimum trois s6ries 
m6dioamentouses de 10 jours. Chaeune separ^e par un repos de 
10 a 1 o jours. 

Poxologie progressive : le p ,r jour : 1 oomprime (o g. 10); le 
2 0 jour 2 oomprimes (o g. 20) ; le 3 ® jour : 3 comprimes (o g, So) ; 
du /^jonrau lo^jour: !\ com primes (o g. /|o)endeux prises apnVs 
les repas. 

Des examens pnrnsitologiquexonl Aleelleelues syslemaliquement 
avant , pendant le traitement tons I«*s trois jours, el a la (in de eha- 
que cure (recherche des mierolilaires par searilicalion intruder mi- 
que et par ponetion des kysles). Chez trois de nos rnalades, nous 
avons nol6 ladisparition des mierolilaires le troisiHne jour du trai- 
temenl (mfime coustatation faile tout dernu s rement par J. Canbt et 
P. Jaiian sur la disparition de la microlilairc W. hart croft I dans le 
sang circulant chez ro malades soumis au 3.799 P*)(^ ommun ^ ca * 
tion du 11 mai 1949, Soci6t6 de Pathologic Exotique). 

Chez un qualrifeme ma adc, la disparition des mierofilaires a M 
observe le 34 ® jour. Par contre, chez un cinqui&me, le parasite « 
persist^ le i6 e jour. 
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Des ameliorations nettes des troubles fonctionnels de la vision 
ont et6 enregistrees chez deux maladesalteints d’onchocercose ocu- 
laire et soumis i\ la medication* 

Nous pensons d’ici pen publicr unc cinquanlaine d’observations 
chez d<^s malades en trait emeu t depuis plus de trois mois. D’aulre 
part, la chimioprophylaxie va At re appliqude sous peu dans un vil- 
lage de 'too<i loo habitants. 

i/aetion iueontesiable dece derive a pour contrc-particmalheureu- 
sement des phAnomAmes d’unaphylaxie. Oes inactions sent amdlio- 
r6cs par les nuti-histaininiques de synthese : phenergan, antistine. 
Aussi lau lra-l-il se montrer prudent dans la chimiotherapie de 
roncoebereose oculaire ct associer au besoin dc la novoca’ine 
k i o/o in! ra vcineuse (seumcaTne) ou de Tacide para-amino- benzoi- 
que P. A* It. A* (paraininun). 

Phopkiylaxik 

La cbimiopro| hyiaxie par administration de ddrives de la pip6- 
razine a des populations tdmoin vivant dans des foyeis enddmi- 
ques ehimioprnplnlaxie collective) suivant une posologic k dludicr 
eta <les pdriodesen rapport a\ec les rythmes saisonniers d’activitd 
des siimdies doit dtre eoiisiddrde. 

IJnc prophylaxio agronomique par destruction des vegetations 
favo rubles au ddveloppemenl de la simulie (Pennisetnm* Podoste- 
maedes, Vossia, Kchiclilos, etc,) doit dtre euvisagde de mdme quo la 
destruction des larves, n^mphes adultes par les insecticides de 
contact. 

1 /object! I k alteindre serait la sterilisation du reservoir du virus 
ct de ragout veeteur eomme dans le paludisme et dans la Irypano- 
soiniasc. 


En cone fusion, des prospcctions rdeentes elTecludcsdaiis le Sud- 
Est de la Ilaute-Volla (1948-1049) ontpermis de ddpisterde nom- 
breux foyers d’onehocercose siiu 6 s sur les abords imm&liats dc la 
Volta Blanche ; sa frequence ( 10 0/0 = [>lus de 8.000 cas), ses mani- 
festations oculaires ( 3 o 0/0 ==2.600 des malades dont plus dca 000 
amauroses) soulAvent des probitimes therapeutiques et propliylacti- 
ques (*). 

(Groupement Mossi Gourmantchd . 

Service Gendral d’ Hygiene Mobile et de Propbylaxie 
de PA. 0 . F .). 

(*) Nous re mere ions le docteur Goarnisson (Ophtalmologie) et M. Holstbin 
(Entomologie, parasilo logic), de la collaboration qu’ils ont bicn vouiu nous 
accorder. 
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PRESENCE DE PHLEBOTOmi. S' (LA 7 {R 0 USSmS ) 

Jliy.tSl rONNOIR, 1911, DANS LES BASSES PYRENEES 

M. IWI HI. \ 1 N (') 

I Zaire de roparl iliou en France de Ph/rhotomux (fjtrroussius) 
t iriasi , qui semblait ('(re limitec ce rtaiues regions dr la France 
meridionals (Alpes-Maritimes, Hautes-Pyri'MitVs, \rd<>rbr, Dor- 
dogne), est bien plus » l tendue. It. 1 )uh\nd-I)m.\c.hk viennent de 
montrer la presence de eel inserle en Charcnte. 

Kn (in juillet iytj8 a Kcbcnarq, villains silue a id km environ lie 
Pan, nous avons recolle dans une proprietf* li ibilee oiuc pldebo- 
tmnes donl sept femellcs el qiintre males. Nous ideiitilions ecs 
011/e phlcbotnmcs a l’espcoc Phlebolorntts ( Lnrmus-suix 1 ariosi 
Tonnoir. Les caruetiVisliques entomoloqiques correspondent & 
cedes deja dee.rites par divers auteurs (Tonnoir, J. ILvvnai, el 
P. Lk<!aO, L. PvRROl). 

Notons que loules les sperinatheques, sauf pour 1111 exeinplaire, 
possiulent un conduit post&rieur conforme aux descriptions laites 
par L. Parrot en 1934 et iy 36 ; sit savoir quo si «l’aprt*s J Kavnal 
et P. Lb Gao, ce conduit n’est pas re^uliferemont tubinairc, et 
forme dans sa partie inftrioure une dilatation fusiforme parois 
liases cl minces s’abouchant ii I’oviductc par ua riHreeisse meat ; 
pour L. Parrot, au lieu d’une dilatation fusiforme I’aspeet est 
celui d’un cone allonge dont le diainiilre uuqmente proqrossivement 
dc dedans an tlebors pour atteindre un maxima s\ readmit nu'me 
oil le conduit d6bouchc dans la valve. Done Portlier vulvaire du 
conduit do la spermal bisque est non pus I'Mroil, mais Ires lurqe. 
Les Hpertnatlu'spies d’tinc seulo feinelle semblent eorrespondre a la 
description de J. IUvnal et P. L« Gvo, cepend.mt la dilatation 
fusiforme est irrfyptliftre el stride lonqitudinalemcnt. 


Conclusions 

Phlebotomus ( Larroussius ) ariosi Tonnoir a 616 r< 5 coIt 6 a Rib 6- 
nacq, aux environs de Pau. Les Basses-Pyrdndcs doivent done <Hre 
considiries comme un des points de la repartition giograpbique 
de eette esp^ce de Phl 4 bo tomes cn France continenlale. 


(’) Stance du 12 oclobre ig 4 g- 
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PRESENCE DE PHWBOJ'OMUS (LATCROlISSmS) 

AJtfASI TONNOJR, iqm, El DE P 71 LEBOTOMUS 
(UtHHOUSSlUB) PERMCIOSUS, NEWSTEAD, 191 1, EN GIRONDE 

Par M. BO l HtlAIN f) 

Lc torritoiro fran<;ais ost dexeuu dcpuis cos denuAros annees un 
lieu d’61ootion pour certains artluopodes c( (out partiouliArement 
pour divots Culioinos, inseotes nVemmenl itioriminos coniine 
agents \ colours de xirus onoephalitiques. 

II semble logique <le supposer Inexistence cTun rapport do cause 
i ellot outre I’actuolle pullulation dos moustiques sur tout uotrc 
territotre, ot le nombre croissant dos etats inoniiigo-onoophaliti- 
quos constates aussi bien obex I’un'mial <juo cbez ritommo. 11 nous 
paratt eg.demont quo divers IVyehodidrs do la famillo dos Phtrbo - 
tom if s' Atendont lour airo (faction on franco oontinontale, tel serait 
le oas do P/tMmfomtut (/,arromantrs) ariosi Toimoir, npi. 

AprAs avoir constate la presence do Ph. onast on pullet 1 4 ) ^ 8 
dans les Basses- Pyren Acs, tine prospoolion faite on iiiroude on 
aortl i<)4#, nous a permis do Cairo uno reoolto de ify> Phlebotomcw 
4 Bonnetan, localitA situee a cm iron to km. dans le N.-K. do 
Bordeaux. 

Leur identilication ost la suixanle : 

1 ) Phbhatumas {LorroossmsJ prrnirmsos : in exemphures 

(B» tf, 5a 9). 

'*) P/iMio/omas (Larraux&imt) ariosi : i5 oxomplaires (n c?? 
(\ 9). 

I!) i/| Pldebotomos dont ridontilieation n*u pu Alto faito ear 
incomplels accidents de capture). 

Les caruotAristiquos entoinologiques correspondent [tour les 
deux espAoes identiliees, a cellos elassiqueinont dAcrites. 

Notons oepondant (ptebpios wires anomalies : 

«) Anomalies au niveau dos ailos ehez dcuv oxomplaires (cmollos 
de PcspAce Ph/rOotomns ariosi. Los brunches do la premiAre four- 
che dc la dcuxiAmenorvuro longitudinale soul soudAes ou semblont 
rAunies par unc pseudo-nervuro transxersale, donnant a cctte four- 
che Paspect grossier d’un liuit de chiflre. Ces anomalies ne portent 
que sur Tunc dos deux ailes, ct le point d’ union des deux fourches 
n^est pas siluA au mAme endroit cbez les deux cxemplaires, trAs 
autAricur pour Pun il so rapprocho davanlage do la naissance dc 


O Stance du 19 octobre *9/19. 
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la fourehe f)our Future. La rarete de telles anomalies pent fa ire 
penser a des sequelles Iraumatiqucs, plus qu’i des aberrations 
hereditaires. 

/>) l In e\empluire fentelle do Phlebotomus perniciosus presente 
une dilatation fusiformc snr Fun des conduits post6rieurs des 
sperinathrques. 

Conclusions 

1) Phlebotomus (Larroussius) ariosi Tonnoir et Phlebotomus 
(Larroussins) perniciosus Newstead out etc recolt&s a Bonuetan 
aux environs de Bordeaux. 

La (lirondc doit done 6tre consid6r6e comnic un des points de 
la repartition **eographique de ces deux especes de Plilebotomes 
en France continental?. 

2) Deux anomalies an niveau des ailcs ont 6t6 constates chez 
Ph. ariosi ct une an niveau d’un des conduits post6rieurs de la 
spcrmath&que chez Ph . perniciosus . 

IJlIiLIOGRAPlIIE 

Voir bibliographic du travail public prScedemment, a savoir : 
Bourgain (ML). — Presence de Phlebotomus ( Larroussius ) ariasi Ton- 
noir, 1921, dans les Basses-Pyr6nees, 1949* 42 , 56 a- 563 . 
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Etudes sur les rickettsioses 

HUMAJNES ET ANIMALES 
EN AFRIQUE 6QUATOR1ALE FRAN<?A1SE 

I. — La Fi&vre Rouge Congolaise, 
fiAvre exanthSmatique afrieaine. 

Par A. PELLISSIER et E. TRINQUIER \*) 

En 1927, G. Lefrou donnait le nom de « Fi&vre Rouge Congo- 
laise » A une affection benigne caractArisde par une fievre IdgAre, 
des malaises g6n6raux et un exanthAme assez polymorphe. Cette 

(*) Stance du t 3 ootobre 1948. 

Ball. Soc. Path. Ex., n»» u-12, 1949- 37 
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ailertion stVissnit dans le Majumbc, territoire du Moyen-Congo, 
non loin de Brazzaville. 

Par la suite, au llongo beige par <!. Piihai.iws et par v\n Smi*k, 
5 Ihaz/aville par (L Moumariui.u, la svmplomntologio sVsl pnvi- 
see pen h pen et les auteurs beiges et IVan<;ais entendent a I'heure 
aeluelle par « Fievre Houge tlongolaise » une lievro evanthomatique 
aerompagnoe d’adoiiopathies el presentant un chancre d’inoeula- 
lion. 

Tout reeemmenl les auteurs beiges J. Jawn, puis J. J unset 
M. n’llooonn out pu derive que la Fievre Houge (amgolaise (Mail 
du typhus inurin, puis du typhus historique. 1 Test que ees auteurs 
out eu attain* a des cas <le l\phus murin et histoiique appeles a 
fort « Fievre Houge Congoluise ». Nous pensons deinontrer dans 
ee travail que la Fievre Houge fongolaise a hien son iudividualite. 

Ou'il nous soil permis au seuil du ee travail dY\pi inter toule 
noire gratitude au doeteur P. (Imoun, <| ui nous a aide do ses 
eonseds tout au long do nos reeherches ; a M. le Prole, sseur J M. 
Mon 1 1*1 lliiji et le Professeur agn'*ge Lakkahmu de la Faeull( fc <le 
Medeeine tPAIger, qui out hien voulu se charger de nos examens 
anutomo-pathologiques. 

Krciins clini^uk 

Nous avons observe 26 cas dont 2 experimentaux. Les details 
sueeinels de ees observations el les resultats Mes examens dc laho- 
ratoire sont eonsignes dans un tableau ei-dessous. 

St/mplomatohyie. 

Pentode ({'incubation. Les deux <ms experiiuentuux out aerate une 
litnihatioa tie 11 joins, (le doitfMre approMinativement la dureede Pin- 
cuhation dans la malndio naturelle. kn ettet dans les observations quo 
nous rappoitons, les eas 3,5 et 0 eoneenienl 3 enlants d’uue in^mo 
famillo. bes ;> danders sont tombes malades, en inline temps, 2 surnames 
apres leur I'riVo. Nous verrons |>Ius loin les raisons pour lesquellos nous 
pennons que le cas n° 3 est h Pongine des eas 5 et 0, la eontammalion 
ayanl eld assureo n ir transmission mocanique par uu insecle hemulo- 
pliage 

Pentode ({'invasion. — Kile dure do 2 h 4 jours, le plus souvenl 3. 
Kile est nnuquee par une poussee febrile plus ou moins imporlanle, 
aerompagnoe de malaises, d'emb irras gastrique, de e^phaho, de vault i- 
a gio et <le mvalgies. (Pest on somme le cortege habitucl de la periode 
d’invaxion de beaucoup de maladies infectieusos. Mais, lo plus souvenl, 
cesont la cftphalee et la eourbaturo qui sont signales par les malades. 

Periode d'iiat* ~ La fievre n’est jamais tres loite. Kile pr^senle 1 on 
2 clocher** fuhj 0 , 3<j°5 au d6but puisse maintiont aux environs de 38® pen- 
dant quolques jours, no duranl en tout jamais plus d’une somaine. 
L’exanth&me apparatt presque toujours brusquemenl au cours de la 
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nuit, et c’est le matin au re veil qu’d est constate. Le visage et le thorax 
sent attaints on premier lieu, puis, oil quelques heures, l’druption se gene- 
ra 1 1 so a tout le corps Che* les malade^ qui font une eruption imporfanto 
on constate quo la paume <les mains et la planto ties pieds sont £gale- 
nient attoinls. 

Col e\antlioinoest variable on quantity elen quality. Certains malades 
font une eruption conlluente, ctd’aiifres provsentent seulement quelques 
elements surle visaqeotle thorax. Trois types £ruptifs peuvent se rencon- 
(rer . type papmeux, type boutonneux et type mo rbi Hi forme. Dans ce 
dernier cas tl evste presque toujours uu 6uanthcme qui, associe a un 
facies vultueux et a une injection conjonctivale import mte, peuveut en 
imposer pour une rougeole Les dillerentes touches de virus isolees pio- 
viennenl do malades ayant presento les divers types eruphfs. 

Cot exanthema n’est pas prurigineux el ne desquame jamais. 

Plu-* on moms vile, parfois en 3 ou 4 jours, le plus souvent en 
i semiine IVvanlhenie pa li l et di spa rail. 

Li ftohfadcnopaf/ne est prati(|uement toujours conslatee. Elle d^Lute 
par le lerntoire gunqlionnaire satellite de la porle dVntroe, puis •■e 
generalise. Los ganglions ne soul en general pas douloureux et n'ntti- 
rout pas rattmition des malades, ll faut les rechercher. Ils disparaissont 
avec la convalescence 

Le chancre * d'inornlation doit (galement Mre recherchd car il n’est 
pas douloureux. II se presente sous forme d’uue petite uledration dont 
le fond est atone et les Lords pigmontes II gu6ril rapidemont en Iaissant 
une cicatrice pigmentte. Le m ego en est variable, mais on le trouve avec 
predilection au niveau des regions chaudes el Uumules. Sur les 20 cas 
ou il existait, on note : 8 fois le scrotum, 3 fois le creux inguinal, 3 fois 
le creux uxillaireet 0 divers. 

Periotic de defervescence el convalesce nee* — La fi&vre tombo k 
mesure quo pftlit Irruption et le malade eulre en convalescence. La 
maladie a dure en moyonne 8 a 10 jours. 11 est cependant des cas ou 
une asthenio asso/, marquee prolonge la convalescence. 

Formes clinit/aes. — Nous avons <ldcrit ci-dessus une forme moyonne 
et si la maladie est toujours benigne, on peul cependant voir quelques 
formes plus serialises de par les com dications qu’elles peuvent engen- 
drer. Nous voulons parler du puludismc ou de complications pulmo- 
naires. Tousles intermedia ires peuvent se rencontror entre ces formes 
sericuses, les formes ambulatoiresel inapparentes. 

Exarnens de laboratoire. 

If cm oral fa res. — Toutos les hdmooulf ures pratiques cliez les malades 
ont 4 td ndgativos. Chez I *s animaux (Inexperience nous n’avons jamais 
isole de gormo du groupe Profeus . 

Forum! e lencoct/faire — L’hypcrleucocytose avec mononucldose avait 
etc signalde par divers auteurs. Nous pouvons le confirmer et prdciser 
qu’au cours de Finvasion, il y a une leucopdnie plus ou moins marquee 
avec amorce de mononucldose. Puis rapidement Thyperleucocyfose se 
manifesto, pouvant aller jusqu'ft iS.ooo globules blancs, accompagnde 
de mononucldose pouvant atteindre 60 0/0. Ces modifications persistent 
jusqu'a la liu de lamaladieet disparaissent lentemenl pendant la conva- 
lescence. 

Reaction de Weil-Fe.lix. — La reaction a 6t6 pratiqude avec le* 
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4 sourhes OX P> , OX,, OXK et OXL. Nous avons ('habitude do lire les 
rosulluN t» I'udl nu. Sur les »f> cas observes la reaction a cte negative 
4 fois. Dans les cas ou ellea cte positive, il fan t noter qn’ellc est instable 
et ine!»uliere (ant au point de vue des souelies agglutmees quo du point 
de vue de la periode d’apparition des ttgi*lutinines au eours do la 
ma ladle. 

Les agglutinations positives, toujours a un taux foible ne depassant 
g<$rieraloment pas i /# >oo el se tenant 1c plus souvent autour de i/5o et 
i/ioo sont constatees le plus souvent pour la souclto OXL, puis pour 
OXK et <)Xf<>, pratiquemont jamais pour ()X ? . 

Cos agglulinines n’apparaissent pas a une periode reguliero do la 
maludie et e’est co ffiii ox jiliquo que pendant lon^temps on a admis que 
lo Wmr.-KKLixetaitnei^atif dans la Fievre Kougo Congolaise, surtout qu’a 
1’epoque la souche OXL n*6lait pas utilisee. On pent dire cependant que 
la reaction d’agglutination est toujours do courte duree et apparait pen- 
dant la convalescence. 

Agg /urination des rickettsira. — Nous n’avons inalboureusement pas 
riussi h adapter le virus sur poumon tie souris et nous ne possedons 
done pus 1’antigkne specilique. La reaction d'agglulination sur lame de 
P. et M.-L. Gmoun a 6tA pratiqu^o pour un certain nombro de scrums 
par P. (iinouo lui-mt>me. Los 6prcuvcs prniiqucos vis-a-vis des rickeltsios 
du typhus hislorinue, du typhus murin et de la rickettsioso canine tie 
Brazzaville, n'ont do uirf <j uo de foibles resultats pnsitifs de couggluti na- 
tion pour los rickettsies du typhus historiquo. II ne s’agit Ik evidemmeut 
que d’un ldger antigone oommun de groupc. Les details des resultats 
iigurent dans lo tableau ci-dessous. 


Diagnostic. 

Nous ue parlerons quo pour m6moire du diagnostic avec la Dengue 
k laquelle on a voulu identilier la Kiev re Bouge Congolaise. La Dengue 
ost une maladie h rechuto, qui ne comporto pas tl’ad^nopathies, au cours 
do laquelle le Wkil-Kklix est n6galifet dont 17 fc pid4miologio est touto 
dilTerento. 

Lo veritable diagnostic ost h faire avec les cas benins dos typhus el 
fifevres oxanthemaliques. 

Un cas frusto de typhus historiquo ou murin pout prater h confusion. 
Gopondant dans les typhus on no Irouvo pns les nd6nopathios, ni le 
chancre d’inoculation, roxantheme rospeclo la face, la polynucUose 
accompagne niyperleucocytose etlo \VEn,*FKuxdonne un irfsultatforto- 
merit positif pourOXn. 

Cost ovulommont avec la Fievre Boutouuouse <|uo la diagnostic est le 
plus d6licat. Nous y retrouvons le chancre d’moculation, mais il prend 
le caractfere d'escarre ou de tache noire. Nous pouvons y trouver des 
ganglions, mais seulement dans le torri Loire satellite de toscarre. Mais 
Pexattthkme est sp6cifiquement boutonneux ot jamais morbiliiforme. 
1/hyperleucocytose est accompagnSe de raononuerfose au d6but, mais 
celle-ci u’estque passagereet fait rapidemont placek de la polynuerfose. 
Enfin la reaction de Weil-Felix montre une agglutination do la sou- 
che OX 8 , laquelle n’est pratiquemont jamais agglutin^e dans la Frfvre 
Rouge Congolaise. 
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W hl-Fi-lix 


A?glut. rickcttsies 


Cns F C A h 


ox,, 0Xi o\k oxl rn tm bc 


1 1 100 0 
i /4oo o 


o o f i ioo + 

o o + i/5o i: 


i/ioo o 
i/ioo o 


o -f i a oo 4 * 1/200 o 

0 0 

0 | i/ 5 o + 1/200 o 

0 o + 1/100 o 

0 \ I/IOO j 1/200 o 

0 0 | 1/200 0 

o -f 1/100 -f 1/200 0 


0 \ I/IOO i 

0 0 I 

o 4- 1/100 4 


zh o,*5 
4-4- 1, 25 
dr i,a 5 


N* r. Homme 4* I I H 
tj° jour . . 0 

iO« jour. , 0 

N° :> . Homme 1 | 4 V 
io* jour. . f i/ioo 

A/' .V. Homme 4- | 0 B 

5 s jour. . f- i/5o 

18" jour . , 0 

N 9 j. Homme 4 [ t V 
22° jour , . 0 

N» 5 FUle . f 0 f M 
4 a jour, . 0 

aG® jour. . | 1 /5o 

N° 6 . (t'arpm + 0 | HI 
4 " Jour . . 0 

aO* jour . , 4 1/100 

N 9 7 Femme 4- 4 I B 
9 a jour , . o 

a5 e jour . . | 1 /Go 

A T# #. Homme 4- o 4- B 
8 a jour . . o 

N 9 <0. Homme 4-4-4- B 
8 a jour . . 0 

i8 a jour . . 0 

N 9 10. Homme + 4- 4- P 
4° jour. , 0 

ia a j »ur . . 0 

N* n. Homme 4-4-4- B 
4 * jour. , 0 

ii- jour . 4 i/5o 

/*\ Fille .4-4-1- B 
5 a jour . , 0 

*7* J««** * . o 

N* j'i. Homme f f 4 W 
*5® jour. . 4 1/200 

2$, Femme m f- { 4- B 
V jour. . { x /Oo 


Ahrhiations utilises t 

Sigues diniqnrs : F = tiiivrc; C s= chancre d'inoeulation 
A ss adenopathies; B = boutonneux 

K ss Eruption de type : Pss maculo-papuieux ; M = morbilliforme 
0 5 = absence du signe ou caractere ndgatif. 

Agglutination dcs rickettaics : TH = rickettsies du typhus historique 

TM = rickettsies da typhus murin 

11C = virus de la rickettsiose canine d'A, E. F. 

Test de sdro pro lection culandc : 0 = pas de neutralisation 

dr =: neutralisation trfes Ugere 

4- •zs. neutialisalion l£gferc 

4-4- = neutralisation partielle. 

0 , 26 } i,25; 2,5 ss doses neutralises en milligramme de poumon souris. 
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0 
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0 

0 

0 

4- 1/100 

4- 1/100 
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4- i/ioo 
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f 1/100 

+ 1/200 
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Kinnis £i>id£miologiv>cjk 

1(mis les auteurs 011I si«« tiul^ que la Kievre Rouge Gongolaise 
Wail une maladie saisonniAre. On ne la conslale que pendant la 
saison des pluicsqui est a Brazzaville la saison chaude de Fhiver-- 
nai»e, de novembre A |uin. Celle periode est egalemcnt cede oft le^ 
insect es el aoariens hematophages soul les plus nornbreux. 

V ,us<fcx,sf0 11 Intent, endAmique, et c’esta Foccasionde 
conditions lavorables de temperature ei d’liumidile que la maladie 
se declare. Ces conditions climaliqucs agi.s&ent d’une part sur le 
tleveloppemenl des liquesqui, suivanl lesannAcs, sont plusoumoins 
noinbrcuses, el daulre part sur le pouvoir palhogenc du virus lui- 
imune, a him que nous l’avnns constate au cours de Fentrelien des 
souches au lahoratoire. II en resulte que le nombrc <les cos de 
rieue Rouge Congolaise esl trAs variable suivant les annees. 

U\ maladie se manifeste sous forme decas isoJAs qui ne semident 
pas a\oir de relations entre eu\. Ces cas apparaissent sinmllanA- 
ineni 011 sueeessivement en diflerenls quartiers de la ville. II peut 
amver eependant que plusieurs personnel soil dc la inline famille, 
-! . * bundles dilferenles rnais ayant des relations enlre elles (en 
.unlive conta rts » du mArne chien) soient atleintes A quelques 
jours d interfile. (Test le cas des malades ties observations 11 et m* 
Cest egalement le cas des malades 3 , 5 ct (i. II sagit de trots 
enlants d une meme famille. Le frAre afne tombe malade et fait uue 
afleeliou avec chancre d'inoculation. II esl soignA A domicile el par- 
tage sa ehambre avee son jeune frAre. La strur couche A proximity 
e * <s ^barnhres comuumiquenl IargemenL Ouin/e jours apris le 
(lAbul de la rnaladie du IVAre ainA, le jeune frAre el la strur torubent 
malades eu inAme temps. IIs ne present cut pas de chancre d'inocu- 
lation. Nous pensous quo dans ce cas il esl possible que soit inter- 
venue une transmission nnVanique forluiledu virus par un insecte 
hemalophage. 

II n y a uueune immunity de sexe el tous les Ages sont egalc- 
menl atleinls. II n'y a vraisemblablement aucune imtnunitA de race 
W si les cas constates che/ TindigAne sont trAs peu nombreux e’est 
ceriaiuemenl a cause de la difficulle de tlepister chez eux un exan- 
tliAme sou vent fugaee. 


Le chien reservoir du virus, 

LVxislenco (Fun chancre d'inoculation devaif nous amener k 
chereher du cfttA (Fun agent vecteur du genre tique, et le chien 
Atait tout dAsignA pour qu’on s'occtipe de lui. D’aiHeurs diverses 
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enquAtes seirdogiqucs avaicnt deja air pratiqueos alio/ lo oliion jmr 
J. Oeccamu, 011 1 1)/|3 ot kj/j/i. Stir un total do So oliions oxami- 
nos, ro reactions de Weil-Felix inaionl etc Irouvces h ; 4»oreineiit 
posit i\ cs. 

Nous adrossanl a des oliions apparlonanl au.v mulades ou a quol- 
qu’uii do lour entourage immodiat, nous avons examine lo scrum 
■de t) oliions. Nons avons egalomeiit prolo\o stir ouv <los tuples, 
lesquelles out M idontilioos dans tons les eas a lihipicephalus san~ 
guineas. A parlirdc 00s tiques nous avons roussi a isolor a doux 
reprises lo \irus sur oobaye, 

Chien de M. Ml... — Contact du oas n° r. Animal on parfait dial phy- 
sique* Warn Felix no^atif. line souclio < 1 11 virus ost isoloo a partir ties 
ti«pies <lo co ohien. Cetto souoho a seivi a rinocuiation dn oas n° 18 tie 
Fiovre Kougc Congolaise experimentale. 

Chien de M. De... — Contact du oas n° 2. Animal en parfait otat phy- 
sique. Lo Weil-Felix doiuio OX,*) r,=3 4. i/ao. Bssai dhsolement tin virus 
a partir dos tiques prelovdes sur cet. animal est restd ndgatif. 

Chien de M. Ba .. — Contact du cas n°8 HS11 parfait 6tat physique. Lo 
Wkil-Feux est ndgatif. 

Chien de M. Ta, .. — Appartenant au malatle du cas n° 9. Animal eu 
parfait 6tat physique. Weil-Felix ndgatif. 

Chien de M. He... — Contact des oas 5 olO Animalon parfait 6ta« phy- 
sique. Weil-Felix positif h 1/100 pourOXL. ITn ossai tKisoloment du 
virus a partir des tiques do oe chien est restd negatif, 

Chien de Mme Her .. — Contact du oas n° 1/1. Animal en parfait dtta 
physique. Weil-Felix positif i'i 1/100 pour OXL. L’a&ggluliuation des 
rickettsies donno ; TH = ++ h 1 /8o,;± it 1/ 1 Go. TM ~ +■ a ijt\o. 

Chien de M. Ni... — Contact du oas n" 7. Animal on parfait otat phy- 
sique. Weil-Felix ndgutif. 

Chien de M. Ve... — Appartenant au malado du oas n° 22 Animal en 
parfait dint physique. Le Weil-Felix donno : OXm ot OXL posit! fs u 
i/too, OXK positin'! i/ 5 o. line soueho tlu virus est Isolde a partir des 
tiques prdlevdes sur cel animal. 

Chien de M* Pr... — Animal appartenant h up malado qui a fait une 
Kidvro Houge Cougolnise on dehors de Brazzaville, Animal on parfait 
<Hat physique. Lo Weil-Felix e^t positif & i/ioo pourOXL et h i/ 5 o 
pour OXK ot OXn,. Un essai d’isolemenl du virus h partir des tiques a 
etd ndgatif. 

Nous avons insistd chaquc fois pour prdciscr quo les animaux 
6taieut en parfait dtat do santd. En eflet, le virus ne confdre au 
chien qu’une maladie inapparente et la tique li . sanguineus en 
estPagent vccteur. 

Nous navons pas rdussi £1 dlablir si ^infection est Ii6r6ditaire 
chez la tique. En effet, des femelles gorgdes prdlevdes jsur des chicns 
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portcurs de virus oni file miscs cn clcvagc. Les lanes obteuues out 
refuse de se mmrrir malgre tous nos efforts. 

Pour completer cello 6tude nous avons inocule deux cliicnspar 
voio sous-rutance aver unc emulsion de cerveau tie cobayo, apres 
\ passages sur eolmve de la souclic liumaine Mo. L. Aprils line 
incubation de <) jours, ils ont fail tous deux un clocher lliermique 
a &)% suivi d’une periode suh-lVsbrile qui a dure 2 el 3 senxaines. 
LVdat general nu pas etc touchy el si ce ifetait la prise de tempe- 
ratureou ne so serai t pas apergu de la maladie deces animaux. II n’y 
cul aucunc reaction gang lionnaire, ni aucun symptdme d’aucune 
sorlc. La reaction do Wgil-Fklix a donneles r6sultats suivanls (elle 
etait negative au moment de Fiiioculation) : 

Pour le premier chien : 

au G* jour de maladie : + k 1/100 pour OXL, 0 pour les autres, 
ail 1 Q° jour: +a 1/100 pourOX«<», +a 1/00 pour OXL et OXK, 
au 33 ° jour : negatif pour toutes les souches. 

Pour lo second chien : 

au 6 * jour de maladie : + & 1/200 pour OXL, o pour les autres, 
au iq* jour : -f h 1/100 pour OX 1{( , 0 pour les aulres, 
au 83 * jour : negatif pour toutes les souchcs. 

Ces rfeultats sont tout k fait comparables k ceux obtenus lant 
chez riiommequo chez le chien reservoir naturel de virus. 

Lc premier chien cst mort 2 mois plus tard de broncho-pneu- 
monic. Le second a 6t6 sacri(i6 pour 6tude des lesions anatoino- 
pathologiques, II prteontait <\ Fautopsie commc scule ldsion line 
congestion de la rate. Les lesions microscopiques 6taient de Fordre 
congest il et macropbagique au niveau du foie ct de la rate. 


Etude experimental*;: 

Lc virus de la Fifevre Rouge Congolaise, qui donne chez Fhomme 
une maladie l>6nigne et chez le chien une maladie iuapparente, est 
tr&s peu pathog&ne pour les animaux de laboratoire courants ct en 
particulier pour ceux liabituellement utilises pour F6tude des virus 
exanlhEmatiqucs. II resle encore k trouver Fanimal de choix. 

L’isolement des souches n’a pu 6tre men6 k bien que grace k 
I'utilih&tion de la technique de P. Giroud du caillot broy6, dcslin^e 
a 61imincr les immunisines du sdrum. Malgri cela nous nous 
sommes hcurlds k de nombreux cas de maladie inapparente, non 
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sculement i\ Pisolemeut, inais encor** an emirs ties passages dVntre- 
ticn <les souelies. 

11 est indispensable de l'aire des inoculations inassivos, faute dc 
quui les animaux ne reagissent pas. (Jliezle cobaye la bonne dose 
est de I'ordre d’lin quart, de rer\eau de cobaye par inoeulation 
inlraptritonoale. 

Kulin il est indispensable de faire des passages diseontinus avec 
conservation des produits j\ basse temperature. N’ayant pas de 
sorbet itoe, nous avons drt nous content er des tiroirs a glace du 
frigidaire, ce qui donne environ — 8°, 

Nous avons constate pour deux de nos souelies une exaltation 
subite de la virulenee cjui n’a < ; tt ; que passagere et ne sVst mani- 
festee <pie pour s et IS passages* tie phenomene sVst produit en 
nomnbre-doeemhre. Os souelies etaieut entreteuues au laboratoire 
depuis la Raison pnW‘dente et il > a la une influence manifesto des 
faeteurs eliinatiqiies. tlette influenee olimatique avail <be signuhY 
pour le virus polioniyt'diliquc parti. Lh\Ai>m et (i. IIoknos. 

Sow: fit's iso fees. 

Nous avons isole (5 souelies a partir du sang de riioiume et a a 
partirde tiques dcchiciu 

Sour he Va... (humnine). — Isolee wur hinge Cercopilhecnsriitesli* La 
souehe a ensnile subi f> passages sup eolmye. Kile sVst montree Ires pou 
virnlenle, dormant deux Ibis line maladie mapparente, des corps homo- 
genes Louiouis rares et une scale lois ties riekettsies. La manifestation 
cli iik| ue eliez le cobaye a ote la simple hypotherrnie. Le virus a ele perdu 
ati (»<* passage. 

Souehe Lav... (humaine). — Isolde sur eobave. Les Irois premiers pas- 
sages out donne une maladie inapparente aver presence de corps homo- 
genes dans IVvsmlat peritoneal. Kn (} main il a etc pratique n passages, 
puis la souehe n ete abiindounee (ante de temps. La mani testation Clini- 
que a ele la MMile hypothermic jusiju’au 8' passage. Puis lc»s i)*‘ <*t io*' pas- 
sages out etc marques par une exaltation pao.sagfre de la viiulenre 
dornmnt ehe/ ramm.d une eourlie IVdirile impoitaiite. Les Irotlis de peri- 
toine out alors montro de Ires belles riekettsies Le 1 1 ‘‘ passage a donn6 
une maladie inapparente et la souehe a ete abumbmude. 

Souehe Mo. L... (humaine). — Isolde sureobaye. Les deux premiers 
passages out donne une maladie inapparente avec presence de corps 
homogfcnes dans lYxsudut peritoneal. Les corps homogenes ont ete tou- 
jours peu nombreuxel de rares riekettsies sont apparues au 6** passage. 
La manifestation cliniquo a 6l6 Thypothermie simple. La souehe a 4t 6 
perdue au passage. 

Souehe Mau. L... (humaine). — Tsol6e sureobaye. Les deux premiers 

S assages ont donn6 une maladie inapparente avec presence do corps 
oroog&nes dans l’exsudat peritoneal. La manifestation ciinique chez le 
cobaye a I'hypothermio simple. La souehe a 616 perdue au passage. 
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Sour he I^Air. . . (humaine). — Isolde Mir cobaye, lequel a fait unehypo- 
thermio A ^7° lo io 4 * jour. Los 3 passages suivants donnent des maladies 
inappaYentes, puis I hypothermia sou Ic est coiMatee jusqu'au io° pas- 
sage Puis el jUMpi'mi i/p* passage les animaux fontune hello idnetion 
febrile aver preseure tie ricketlsies dans I’exMidal peritoneal. Puis la 
virulence sVst estompdede nouveau et la souche a ete nhandoin ee apres 
17 passages apres avoir ete enlretonue plus d’un an au laboratoiie. Colto 
sourhe a servi h inoculer le ras experimental n° 17 chez l’homme. 

Souche Pi.., (humaine). — Isolee sur diimpan/6. Les 5 premiers pas- 
sages s»r rohaye out donne uue belle a Her Li on febrile, avec prdsenoo de 
corps homogenes et de rirkettsies. Le (><* passage a donne une maladie 
inapparenle et on a note une h\polherinie simple pour les passages sui- 
vants jusqu’au n*. Kile a etc ensuite abandoimee. 

Souche I iff ties chirn Vb... — Isolde sur cobaye a partir d’unbroyat de 
ft, stni fj ft incus. (Jelte sourhe a ete perdue a pres 3 passages sur cobaye, 
s’etant niontnV tres pen viru lento. 

Souche tit/ tics chren Mi,... — Isolee sur cobaye et enlretenue pendant 
7 mois an laboraloire. I/isolement a donne une maladie inapparenle. Les 
3 passages suivants out donne line reaction febrile, puis on a note P hy- 
po t berm ie ju.squ’au </ passage. Les corps lintnogeues out ton jours etc 
rares et les rirkettsies sont a p panics au (/ passage. Puis un rerveau a 
etc oublid au IVigidairc et la souche if a pu dtre reprise. Cette souche a 
servi a inoruler lo ras experimental n° 18 die/ Phomine. 

Maladie experimental e. 

Le cobaye et le singe nous ont paru seals monlror une certaino lecep* 
tivite. Lo Lipin, la souris el lerat n’onl rien presenle d’importanl, 

Cobaye . — Nous avons inocule iG 5 'cobaves avec les dillerentes sou- 
che.s et avons obtenu ; 


Jlypolhennie ^eule 4 q 

Ueartion febrile 32 

Maladie inapparenle confirmee . ... 2 a 

Aueune reaction (>2 


L’ineubation oscille, entro 5 el 20 jours, plus souvent entre 10 et 
1 5 jours. 

[^hypothermic seule est la manifestation rl i nit j ue rurieusode la majo- 
rity de nos sourbes el tie la majorite ties passages posit i F h. II s’agitd'une 
by pothoimie bridale, pre^que toujours ron^talee le matin et qui adisparu 
le soir mOme. Kile o-t le plus souvent a 87°, q uoltj uofois h 30 °. Cost la 
scule mauifostation presentee par PanimaL Si le coba\e e^tMic rifle a co 
momenl Pexsudat peritoneal permet do meltre en evidence des corps 
homogenes ou des rickettsies. Si on laissc passer quelques jours, et 
quoique le virus soil present dans Pencephale, les frottis de pdritoineno 
montrent plus rien. 

La reaction fdbrile, quelquefois prdcedde d’une dbaucbe d'r ypolhermie, 
est la manifestation d’une virulence plus forte. La temperature est k 
/|0°-4*° pendant uno semaine environ, mais Tan imal consers r e un lion dtat 
gpSndrsI et n’accuseaucun arnaigrissement notable. II ny a jamais d'orchi- 
vaginalite, mdme apr&s inoculation intralesticulaire, selon la technique 
de Le Chuiton. 
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Les cas de maladies inapparentes ont dtd confirmds soit par un passage 
positif, soit par la reaction de Weil-Felix, Cjue nous avons eu la chance 
de constater positive un certain nombre de fois. 

Le virus sidge dans les principaux organes et dans le sang, mais la 
maladie experimentale obtenue avec ces produits est toujours minime. 
Ce sont les passages de cerveau qui assurent les meilleurs resultats. Le 
virus se conserve dans Tencephale du oobaye aprds guerison de la mala- 
die, mais la virulence diminue rapidement et il est rare d’obtenir des 
passages positifs aprds un mois. 

A Fautopsie on constate uue congestion generalises de tous les organes 
etdes meninges. Le microscope conlirme la congestion et une reaction 
maeropha^ique au niveau du foie, de la rate et des reins. Dans Tence- 
phale, en plus de la congestion mdningde, il a dtd notd de petits dpan- 
chements ndmorragiques pdrivasculaires et une Idgere rdaction lympho- 
cytaire. 

Singe . — Le chimpanzd ct le cercopithdque sont sensibles. Jls rdagis- 
sent par une maladie febrile plus ou moins longue et au cours de laquelle 
le Weil-Felix donne lesmftmes resultats quechez Thomme. 

Un Cercopilhdque a presentd, aprds une incubation de ro jours, une 
reaction fdbri e a 3q°5 qui a durd 6 jours. Le Weil-Felix, ndgatif au 
moment de l’inoculation, et pratiqud2 semaines aprds la rdaction fdbrile 
dtait positif a i /?oo pour OXj., et a i/ioo pour OX 2 , OXK et OXL. 

Un chimpanzd a prdsentd, apres uue incubation de 12 jours, une reac- 
tion fdbrileirrdgulidre pendant 1 moi* i/2.Iln’a presentd aucune atteinte 
de l’dtat gdndral, restant gai et vif pendant la durde de la maladie. Il n’a 
pas non plus prdsentd d’addnopathies, ni d’druption. Le Weil-Felix dtait 
ndgatif au moment de 1 inoculation et au 8 P jour de maladie. 

Au i5 e jour de maladie : -4- & 1/00 pour OXL, opour lesautres souches. 

Au 25 e jour : -h a 1/100 pour OXL, + & i/5o pour OXK, o pourOX* 
et OX jq. 

Au 3o° jour la rdaction dtait redevenue ndgative. 

Souris . — Nous avons inocule 58 souris par diverses voies : sous- 
cutande, intrapdritondale et intracdrdbrale. Les animaux n’ontrien prd- 
sentd. Une seule fois nous avons vu de rares corps homogdnes dans 
Fexsudat peritondal d’un animal sacrifid d'office, mais les passages suc- 
cessifs n’ont rien donnd. 

Nous avons dgalement essayd d’adapter le virus sur poumon par ins- 
tillations nasales, et mdme par inoculation directe intrapulmonaire. 
C2 souris ont dtd ainsi inoculdes et n’ont fait aucune maladie, ou bien 
ont fait des complications pulmonaires k pneumocoque. 

Le lapin et le rat ne prdsentent aucune manifestation clinique aprds 
1’ inoculation de produits virulents. 

Nous avons vu la maladie expdri men tale du chien au moment de 
I’dtude dpiddmiologique. 

Transmission & Vhomme . 

Nous avons inoculd deux volontaires, cas expdrimentaux d 0 * 17 et 18 
de nos observations. Voici quelques ddtailssur la maladie experimentale. 

Cas n° 77. — Homme indigdne, 3o ans environ, en parfait dtat physi- 
que. Pas d’addnopathies. Weil-Felix ndgatif. S.aoo leucocytes a vec4o 0/0 
de mononucldose. Inoculation sous-cutande au niveau du bras d’une 
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emulsion de cerveau de cobaye (souche humaine de Fi£vre Rouge Congo- 
laise, apr6s 3 pas.-agos sur cobaye). 

Incubation de 1 1 jours. Le soir du 1 i c jour apparition de c^phalee et 
de courbatures, et poussee febrile k 38°3. Existence d’une adeoopathie 
axillaire peu important©, mais nette. Legers troubles gastriques, naus6es 
et diarrhee dans les jours qui suivent. Nous n’avons pas constate d’exan- 
theme ot, s’i 1 a exists, il a ete tr&s fugace. L’ad^nopathie gagne rapide- 
ment les ganglions cervicaux. Sans aucune atleinte de l'etat general la 
temperature oscille entre 38° et 3 q° pendant 3 semaines. Puis tout rentre 
dans l’ordre. L’hyperleurocytose est allee a O.800 globules blancs, avec 
60 0/0 de mononucleose. Los autres examens de laboratoire sont consi- 
gnesdans le tableau. 

En resume : Forme clinique prolongee avec tous les signes : clini- 
ques, h4matologiques et serologiques, sauf Texanth^me. 

Casn 0 /<?. — Homme indigene, 3o ans environ, en parfait &tat physi- 
que. Pas d’ad&nopathies. Weil-Felix negatif. Leucocytes ~ 4-8oo, avec 
24 0/0 de mononucleose. Inoculation sous-cutan6e au niveau du bras 
d’une emulsion de cerveau de cobaye (souche tiques chien deFi&vre Rouge 
Congolaise, aprfrs 6 passages sur cobaye). 

Incubation de 1 1 jours. Le 1 i e jour apparition de cephal^e el de cour- 
batures et legerclocher ihermique a 38°. line adenopathie axillaire, puis 
cervical© survient en ra&me temps. II n’est pas constate d'6ruption. Le 
sujet fait une maladie inapparente au cours de laquelle les examens de 
laboratoire mantrent une superposition nunifeste avec la maladie du cas 
precedent. L'hyperleucocytose est allee jusqu’h \ 5. Goo globules blancs, 
avec une monucleose k 5o 0/0. 

En resume : Forme clinique inapparente, sans flevre ni eruption, 
mais avec signes de laboratoire typiques. 


Le virus : une rickettsia 
Morphologie . ' 

Sur les frottisde vaginale et peritoine de cobaye sont mises en evidence 
les differentes formes des virus exanthematiques. 

Les corps homogenes et les enclaves rosees sont les plus frequemment 
rencontres, ce qui confirm© la theorie de P. Giroud selon laquelle ces 
formations constituent une reaction de defense de I’organisme au cobaye 
vis-k-vis d’un virus peu pathogen© pour lui. Sauf au moment de lexalta- 
Lion de virulence do nos souches on wiles etaient assez nombreuses, ces 
formations sont assez raros. 

Les rickettsia bacilli formes soni encore plus rarement rencontrees. 
Elies sont cependant indiseutables et leur presence a ct6 conlirme© par 
P. Giroud. 

Immunites croisdes. 

Apres nous £tre assure de ^existence d’une immunit6 homo- 
logue, nous avons pratique les epreuves d’immunite crois6e avec les 
virus du typhus murin, de la Fievre Boutonneuse et de la ricket- 
tsiose canine de Brazzaville. Selon les indications donndes autre- 
fois par Ch. Nicoule, nous avons pratique Ja seconde inoculation 
de 1 mois i/a k 4 mois aprfcs la guerison de la premiere atteinte. 
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i° Immnnite homologue. — Deux cobayes ayant feagi & une premiere 
inoculation de F. R. C., Fun par une maladie febrile et Weil-Felix posi- 
tif, Fautre par une maladie inapparente confirmee par un Weil-Felix 
devenu posilif, ont 6te rdinocules 2 mois plus tard. Ils n'ont rien pfe- 
sonte, alors que deux animauv femoins ont presente au 6^ jour une hypo- 
thermie ties nelto et ires caractorishque, Fun d’eux ayant ete sacniie 
pour passage et entretien de la souche. 

Deux autres cobases ayant reagi a une premiere inoculation par une 
hypothermie tres nette survenue les 1 1° et J>i e jour, ont ete remoeules 
2 mois 1/2 apres. Ils n’ont rien pfesentd, alors que les deux auimaux 
tdmoins ont presents une hvpothermie tres nette au io* 1 jour, 1’uu <Feux 
ayant dtd sacrilis pour passage ct entietien de la souche. 

Conclusion : Le virus de la K. R. G. immunise contre lui-meme. 

2 0 lrnmani le croisee entre F. R . C. et virn* bouton neu.r . — La souche 
de virus boutonneux que nous a von*, utilisee nous a etd envoyeo [>ar le 
docteur 1\ Durand, de Flnstitut Pasteur de Tunis, a qui nousexpnmons 
toute notre gratitude Get envoi a consists en un lot de R. sanguineus 
dont rinfestation avail etc contrdlee a Tunis. Gette souche s’est eomportee 
surnos cibayes comme un virus boutonneux elassique. 

Trois cobayes inoeules avec le virus de la F. R. G. ont reagi, Pun par 
une maladie febrile et les deux autres par une maladie inapparente 
confirmee parun Weil-Felix positif. Ils sont rdinocules 2 mois plustard 
avec le virus boutonneux et font une tres forte maladie febrile avec une 
orchi-vagmalite intense (reaction plus forte que celle obtenue avec le 
passage normil de la souche de virus boutonneux). Done le virus de la 
F. R. C. n’immunise pas contre le virus boutonneux, mais au contraire 
sembie sensibiiiser. 

Trois cobayes inoeules avec le virus boutonneux ont rdagi avec fi&vre 
et orchi-vagiualite. Ils sont rdinocules 7,7 el 8 semaines plus tard avec 
le virus de la F. R. G. Le premier ne present© rien (maladie iuappa- 
rente?). Les deux autres font une maladie febrile. Sur les deux cobayes 
femoins inoeules avec la mdme souche de F. R. C., un seul a rdagi. 
Ayant obtenu dans notre dpreuve 2 reactions sur 3 inoculations, nous 
sommes en droit de couclure que le virus boutonneux ne protege pas 
contre le virus de la F. R. C. 

Conclusion : 11 iTy a pas d’immunite croisde eutre la F. R. C. et le 
virus boutonneux. 

3 a Immunife croisee entre F. R . C . et virus typhique murin. — La 
souche de tvphus murin utilises nous a 6td transmise sur cobaye par le 
docteur Delville, de ITnstitut Princesse Astrid & Leopoldville, k qui 
nous exprimons toute notre gratitude. 11 s'agit d’une souche isolde d’un 
cas de typhus murin k Leopoldville. Son i den till cation a dt6 confirmee 
par P. Giroud. 

Ouatre cobayes etun singe ont dtd inoeules avec le virus de la F. R. G. 
Ils"ont tous reagi avec une maladie febrile. Ils sont rdinocu les 4>4» 3,3 
et 2 mois 1/2 plus tard. Le singe a fait une maladie febrile, et les quatre 
cobayes ont fait une maladie febrile avec orchi-vaginaiite. Done le virus 
de la F. R. G. n’immunise pas contre le virus typhique murin. 

Cinq cobayes sont inoculA® avec le virus murin et font une maladie 
febrile avec orchi-vaginaiite. Ils sont rdinoculds 2, 2, 2, 2 et 2 mois 1/2 
plus tard avec le virus de la F. R. C. Ces cinq animaux ont rdagi par 
une hypothermie marquee les u e , i5 e , i5% i8« et 18® jours. Les quatre 
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cobayes to mo ins do ces reinoculations ont donnedeux cas d'hypothermie 
(<jiii ont ole saenfies pour passages) et deux cas sau& reaction. Done le 
virus lyphique murin ir immunise pas contre le viru^ de la F. R. C. 

Conclusion : Pas d’immunile croisee eulre F. R. C. et virus typhiaue 
murin. 

l\* Jmmnnile croisee outre la F. R. C. et le virus de la Rickettsiose 
canine tie Brazzaville. — La rickettsiose canine observee en A. E F. est 
line maladie febrile exanthenmlique du chien, Lransmise par Rhipice- 
phalus sanymneus. La maladie experimental© chez le cobave est carac- 
teriseo par une forte reaction febrile avee orchi-vaginalite intense. 

Cinq cobayes sent iuoeules avec le virus de la F. R. C., et reagissent : 
l*un uvec line reaction febrile, trois avecune hypothermia marquee etle 
dernier par line maladie inapparente confirmee par un Weil-Felix posi- 
tif. Us son! icinocules 3 mois 1/2, 3 mois 1/2, 2 mois 1/2, 3 mois 1/2 et 
2 mois plus lard a wo le virus de la rickettsiose canine et reagissent par 
une maladie febrile accompagnee d’orchi-vaginalite. Done le virus de la 
F. P<. C. no proh go pas contre eelui de la rickettsiose canine. 

Tiois collates feme lies soul inooules avec le virus de la Rickettsiose 
canine el font une belle maladie febrile. I Is son! remocules 2 mois plus 
laid avec le virus de la F. It. C. I Is reagissent tous trois par une hypo- 
thermie marquee les io c , 18 0 et IS*-' jours. Done le virus de la Ricket- 
tsiose canine ne protege pas contre ceiui de la F. R. C. 

Conclusion : Pas d’iinmunile croisee entre la F. R. C. etla Rickettsiose 
canine. 


Essai d’ identification du virus. 

Le faible pouvoir palhogAne du virus pour les animauxcouranls 
de laboratoire ne nous a pas permis d’obtenir la culture sur pou- 
mon do souris et d’avoirainsi la suspension sp^cifique dont 1’iden- 
tification serait relativement ais£e. 

Les caracteres cliniques, antigdniques et exp6riraentaux difl£- 
rcncicnt indiscutablement le virus de la F. R. C. des typhus histo- 
rique et murin. 

La difffirenciationesi plus delicate avee les fievres exanth^mali- 
ques transmiscs par les tiques, dugroupe africainel mediterranean. 

La Tick*Bite Fever d’Afrique du Sud et de Mozambique revet une 
pliysioDomie bieu purticuliere. C’est une maladie contracts© h la cam- 
pagne dans les regions de p&turages et qui est transmise pur la piqure 
des larves des tiques Amblyoma hebranim et Boophilus decoloratus^ el, 
accessoirement par R/iipicephalus appendicalatus. 11 y a un chancre 
d’inoculation et une reaction ganglionnaire satellite local** imporlanle. 
Le Weil-Felix e&t positif a des taux faibles pour les (\ souches, avec pre- 
dominance pour OXK. La maladie exp^rimentale du cobave se rauuit 
par une maladie febrile, sans orchi-vaginalite, facilement transmissible 
en s6rie et la virulence est exaltde par passages successifs. Le virus de 
la F. R. % C. semble bien different mais nous regrrttons que M. le profes- 
seur Pijper n’ait pu nous envoyer une souche ue ce virus. 

Le Typhus tropical da Kenya est une fievre exanthSmatique b6nigne 
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avec chancre (Pinoculalion. La maladie est transmise iThomme par la 
tiquedu chien, ft. sanguineus. Chez le cobaye, la maladie exp6rimentale 
est facilement obtenue par inoculation de san$r do malade ou do broyat 
de tique. Eile est caracteris6e par une reaction febrile avec orchi-vagina- 
1 1 Le. Cet ensemble de caraeteres semble identilier le typhus du Kenya a 
la Fievre Boutnuneuse. 

La Fievre Boutonneuse , du moins la maladie elassiquc, nous parait 
6tre diflterente de la F. R. C. au point de vue clinique, s6rologique et 
exp6rimental. 

Enfin le virus de la F. R. C. est-il Lien different de celui dc la 
rickettsiose canine ? En Y& tat acluel de rexperimentation il semble 
bien que oui, malgre les resultats de neutralisation Itfgcre pour le 
virus de la rickettsiose canine obtenus avec le tost de sero-protec- 
tion cutan^e. En plus du comporiement experimental des deux 
virus, il nous semble premature de passer outre aux faits suivants . 
les serums de F. R.C. agglutinent les Proteus OXL et les ricket- 
tsies historiques et n’agglutinent pus les rickettsies canines ; les 
serums de rickettsiose canine n’agglutinentpasles Proteus el agglu- 
tinent fortement les rickettsies murines. 


Conclusions 


La Fifevre Rouge Congolaiseestunefi&vreexanth6matiqueb6nigne 
caract6ris6e : 

Au point de vue clinique : par de la fievre, des adenopathies, 
une eruption k caraeteres variables et un chancre d’inoculation. 

Au point de vue laboratoire : par une liyperleucocytose avec 
mononucieose, par un Weij>Felix iaibh-ment positif pour OX^ 
et OXK et surtout OXL, jamais pour OX«, par une agglutination 
faible mais r6guli£re des rickettsies du typhus historique. 

Au point de vue epidemiologique : par sa transmission par la 
tique du chien Rhipicephalus sanguineus . Le chien, reservoir de 
virus, faisant une maladie inapparente. 

Au point de vue experimental : par le faible pouvoir pathogine 
du virus pour les animaux de laboratoire- Pouvoir pathogfene 
cepeudant suffisant pour la mise en Evidence de rickcttsias chez le 
cobaye et pour la transmission exp6rimentale de la maladie k 
Thomme k partir du cobaye. 

L’6tude exp6rimentale et antigenique de ce virus semble lui 
conferer des caraeteres de sp6cificit6 que nous bosons encore affir- 
mer avec certitude faute d’avoir obtenu F6mulsion de rickettsias 
spicifiques. 


Institut Pasteur de Brazzaville. 
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A PROPOS DES TEN1AS DU GENRE WERMICAVSTFEE, 
RECEMMENT DECOUVERTS CHEZ L’HOMME 

l'ar Cn. JOVEUX et .T. O. BAER (*) 

La decouvcrte de deux especes distinctes du genre Inermicapsi- 
fer Janicki, 1910, chezrHomme: en Afriqueorientale(BAYLis, 1949) 
'et k Cuba (Baer, Kouri, Sotolongo, 1949) m6rite d’attirer l’atten- 
tion des medecins cxergant aux pays chauds. Les especes de ce 
genre ne sont pas toujours faciles k distinguer les unes des autres. 
De plus, si le scolex ou les anneaux gravides font defaut, la deter- 
mination peut devenir malaisee. Nous ne croyons done pas inutile 
de presenter une courte revue de ce groupe de t6nias. 

La plus r6cent e revision des especes appartenant au genre Tner- 
micapsifer, basee sur des materiaux originaux, est due k l’un de 
nous (Baer, 192b), quis’est e [force de montrerla grande variabilite 
morphologique des diverses especes. II en est r6sult6 une reduction 
notable de leur nombre, beaucoup d’entre elles 6tant tombees cn 
synonymie. 

Jusqu’en 1939, le ge'nre Inermicapsifer n avail 6te observe que 
chez les Hyracoides et les Rongeurs du continent africain. Cepen- 
dant, au cours de cette m6me ann6e, Kouri et Rappaport presen- 
tment, lors du troisieme Congres International de Microbiologie 
lenu a New-York, neuf cas d’une belminthiase humaine, attribuee 
par ccs auteurs a un nouveau tenia, designe sous lenom de II& ill is~ 
tina cubensis Kouri, ig38. L’un de nous (Baer) ayant eu l’occasion 
d’ examiner ces vers, recoimut que le scolex 6tait inerme et qu ils 
devaient etre places dans le genre Inermicapsifer (pour I’histoire 
complete de ce cestode, voir Baer, Kouri et Sotolongo, 1949). 

Nous avons 6te les premiers Si faire, dans le present Bullshit , une 
raise au point des ccstodes raresde l’Homme(JoyEux et Baer, 1929). 
Nous avons conclu que la complexit6 du cycle evolutif des cestodes 
exigeant presque toujours le passage par plusieurs hdtes, d’oCi per- 
tes inormes d’ceufs, larves, etc., au cours du developpement, il 
est improbable qu’un t6nia s’observant rarement chez l’Homme ne 
soit h6berge que par lui. 11 faut que dans la nature interviennent 
d’autres hdtes le presenlant frequemment et assurant ainsi sa per- 
petrate. Ces hdtes normaux sont gendralemcnt des Mammiferes. 
C’est ainsi que plusieurs especes du genre Raillietina Fuhrmann, 
1920, se voient chez les Rongeurs des pays chauds et meme chez les 

(’) Stance du 12 octobre 1949. 

Ball. Soe. Path. Ex., n°« u-12, 1949. 
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Singes du Noineau Monde; quclques-unes ont < 5(6 signal6es occa- 
sionnellement dans Pintestin Immain (Joyeux et Baer, 1949). 

Lorsqu’on ne dispose que d’un materiel insuifisant, il esl difficile 
de sa\oir si Ton a affaire a un ver rcntrant dans le genre Raillie- 
tina ou dans le genre Inermicapsifer . l/un denous (Bver, 1947) a 
d6ji attire ^attention sur les consequences qui pourraient en resul- 
ter du point de vue de la systematique du groupe. Les conclusions 
recentes de Baius (19/19) confirment cette fa<;onde voir. 

En effet, les segmenls adultes d! Inermicapsifer et de Raillietina 
presentenl une disposition tres analogue des organcs g£nitaux et de 
Tuterus. Cependant, le genre Inermicapsifer montre frequemment 
un reseau vasculaire ({ui relie les vaisseaux excreteurs ventraux; ce 
reseau nes’observe ]>as dans le genre Raillietina, il peut touteiois 
exister plu&ieurs vaisseaux longitudinaux* 

Les anneaux gravides sont egalement tr£s semblables, au moins 
dans les deux sous-genres de Raillietina ( Raillietina et Skrjabmia) 
donl les capsules coutiennent plusieurs oeufs. Cette disposition est 
absolument analogue k celle des Inermicapsifer . Dans lous ces cas, 
Tullius se riteout en capsules ovileres, dont les parois sont form6es 
par du parenchvnie modifie. Le nombre d’oeufs contenus dans cha- 
que capsule varie dans de faibles proportions. 

En revanche, les scolex de Raillietina ct d’ Inermicapsifer sont 
nettement diflerenls et permettent une distinction lacile. Raillietina 
posside un rostre musculeux arine d'une double couronne de 
nombreux pfitits crochets caracteristiques, en forme de marteau 
suivant la comparaison classique. Souvent ces deux couronnes sont 
difficiles a distinguer Tune de I’aulre et semblent n’en former 
qu'une seule. Au contraire, Inermicapsifer , comme tous les A110- 
ploc^phalides, ne presente jamais la moindre trace de rostre, 
done naturellenient ne portepas de crochets. Remarquons, du point 
do vue pratique, que les rostres de Raillietina, parlbis allures par 
la putrefaction, peuvent avoir perdu une plus ou moins grande 
partie de leurs crochets. En examinant avec attention, on finira 
presque toujours par en decouvrir quelques-uns. 

Actuellement le genre Inermicapsifer appartient k la famillc des 
Anoplocephalidw , Ie genre Raillietina k celle des Davaineidx. Or, 
nous venons de voir qu’ils ne difierent entre eux que par Tabsence 
ou la presence d’un rostre arm6 de crochets. Cette particularity 
suffit-elle pour les maintenir aussi 61 oign 6 s Tun de l’autre? Baylis 
(1949) et Fun de nous (Baer, 1947) ont entrevu la possibility de 
grouper Inermicapsifer et Raillietina dans laminae famille ; toute- 
fois ils ont h6sit6, en raison du bouleversement qui en rysulterait 
dans la systematique, et qui semble pr6matur6 dans l’6tat actuel de 
nos connaissances. 
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II esl intdressant de remarqucr la similitude des holes de ces 
deux genres. Les Raiffietina de Mammiferes (rappelonsque ce genre 
se > oil surlout chez les Oiseaux) sont hebergees presque exclusive- 
ment par dcs Rongeurs, bcaucoup plus rarement par des Primates. 
Ces deux groupes d’hotes peu\cnt aussi presenter des Inermicap - 
sifer. 

Si Ton admet un lien de parente enlre Raillietinn el Inermicap - 
sifrr, il semblerait plus logique de considerer la forme avec rostre 
arm 6 de crochets cornrne representanlle type ancestral, la perte de 
ces organes etant plus ])lausible que leur subite apparition. L’onto- 
genie semble confirmer cettc hypothese, on possede des observa- 
tions sy rnpportant. Par exemple, Htjmenolepis ermacei (Gin.) 
t£nia du lleiisson assez frequent en certaincs regions (notamment 
les environs de Paris) prdsente vine forme larvaire dans les villosites 
intestinales de cet animal, le rostre esl arm 6 de crochets. Ccux-ci 
se d 6 laclient et tombent des que le ver sc developpe dans la lumiere 
intestinulc, Tadulte est done inenne (Jo^eux, 1927 ). Chez T/enia 
saginuta (Goeze), on observe, au soinmet du scolex, une sorte de 
masse musculaire, parlois confondue avec une ven louse, qui rem- 
place le rostre arm 6 de crochets si caract£ristique dcs autres esp&- 
ces de ce genre. Enfin, chez Calenotaenia pnsilla (Goeze) des Ron- 
geurs, la forme larvaire hebergee par Tacarien Ghjciphagus 
(Ondemansium) domes tiens (de Geer), possede une unique et volumi- 
neuse ventouse terminale, qui se r£sorbera dans la suite, & mesure 
que les vraies yentouses se developperoni (Joyecjx et Baer, 194b ). 

Nous ne possedons malheureusement aucune indication sur le 
cycle evolutif des Inermicapsifer. Tout au plus savons-nous que les 
quelques especes d’Anoploc 6 phalid 6 s dont le d 6 veloppernent est 
connuont g 6 n£ralement besoin A’un Acarien comme hbte interm 6 - 
diaire. C'est un Insecte qui joue cc rdle pour les Raillietina . 
Baylis ( r g 4 o) s’est demande si ce caractfere serait suffisant pour 
r£unir ou s^parer ces deux families. Nous estimons que nosconnais- 
sances sur Involution de ces formes sont encore trop fragmentaires 
pour permettre de modifier Parrangement syst^matique de ces 
vastes families. 

C’est d’ailleurs pour la m4me raison que nous ne pouvons accep- 
ter la proposition faite par R. Lopez Neyra (ig43) de cr£er une 
sous-famille Inermicap$iferin& 9 basee sur le seul caractfcre de ia 
structure des capsules oviferes et dont la valeur syst&matique, k la 
lumifere des remarques ci-dessus, n’est pas prouv 6 e. 

Par consequent, jusqu’& nouvel avis, nous maintenons le genre 
Inermicapsifer dans les Anoploeephalidse et Raillietina dans les 
Davaineidm . 

Le genre Inermicapsifer renferme actuellement quatorze espfe- 
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ces (*), donl neufse rencontrent exclusivement chez les Hyraco’ides, 
trois chez les Rongeurs, une k la fois chez les Rongeurs et chez 
PHomme, unc enfin signalee exclusivement chez PHomme jusqu’k 
present. Nous en donnons ci-dessous unecte de diagnose (**). 

Si Ton examine la repartition geographique des Inermicapsifer, 
on remarque que toutes les esp&ces se rencontrent sur le continent 
africain, k Pexception de ceile connue seulement chez rHomme : 
/. cubensis , dont on avait signals plus de ioo cas en 1948; elle ne 
saurait done 6tre consid6r£e comme un parasite exceptionnel. Sa 
presence k Cuba, probablementaussi k Porlo-Ricoet au Venezuela, 
serait due k une importation par des Rongeurs d’origine africaine 
ou peut-6tre m&me par des indigenes de ce continent. Cette derni&re 
eventualit6 paraltrait plus vraisemblable, du fait que les Rongeurs 
des lies antillaises et de PAm&rique cenlrale n’ont que de lointaines 
affinites avec ceux de PAfrique et que, jusqu’ik pr&sent, aucun 
Rongeur am&icain n’a 6t6 trouv6 porieur de ce cestode. II est 
curieux de constater que la majority des cas humains ont 6t6 
obser\6s chez des sujets de race blanche et non de race noire. 

Quant k /. aruicanthidis (Kofend), provenant d’un enfant de 
Nairobi, e’est un t6nia trfes commun des Rongeurs dans toute 
PAfrique tropicale. II est peut-6treen voie de s’adapterA rHomme 
dans le continent noir. 

La presence inattendue chez rHomme de cestodes appartenant 
au genre Inermicapsifer oblige le mddecin des regions tropicales k 
se familiariser avec ce groupe; e’est pourquoi nous avonsjug6 utile 
d’en donner un rapide aper^u. 

Cle de determination des especes d’ Inermicapsifer. 

( Testicules dans la moiti6 aporale du segment. L aberratas Baer 

1 ( Testicules dans les deux moiti 4 s du segment .... 2 

[ Testicules formant deux groupes distincts de chaque 

2 j cdt6 de rovaire 3 

( Testicules r6partis 4 galement en arrtere de Povaire . . 4 

! Atrium genital dans le tiers post6rieur du segment; 

parasites d 'Hyrax I. set Hi Janicki 

Atrium genital au milieu du segment; parasites de 

L6porid6s I. leporis Ortlepp 

! Pores sexuels en avant du milieu ou au milieu du bord 

lateral du segment 5 

Pores sexuels situ&s en arri&re du milieu du bord late- 
ral du segment 9 

(*) Inermicapsifer otidis Meggitt, 1927, doit rentrer dansle genre Malticap- 
si/erina Fuhrmann, 1921, puisqueles capsules ovif&res ne renfermeat qu’un 
seul ceuf chacnne. 

("*) II est tres probable que le ver d6crit par Ortlbpp (1937) sous le nomd’Ano- 
plocephala (S . L.) genet Imp.. s p., r£colt 4 chez uneGenette africaine, est en r6alit6 
Inermicapsifer arvicanthidis, provenant d’un Rongeur d^vord par ce Carnivore. 
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5 } 


•I 


10 


1 1 


12 


i 3 


Vers atteignant et d£passant nfeme 180 mm 6 

Vors n’atteignant pas plus de 4o mm 8 

90-i3o testicules ; longueur de la poche du cirre 

i4o-iGo /. guineensis Graham 

28-55 testicules; longueur de la poche du cirre 90- 

i5o 

3o-35 testicules; long ueurde la poche du cirre i 4 o-i 5 o p; 

capsules oviferes avec 12-16 ceufs . . /. arvicanthidis Kofend 

28-32 teslii ules ; longueur de la poche du cirre 90-126 p ; 

capsules ovi feres avec 4-7 ceufs .... I. cubensis Kouri 

20-36 testicules I. aoospasmalion Bischoff 

5o-8o testicules I. interpositas Janicki 

Moins de 60 testicules par segment 10 

Plus de Co testicules par segment 12 

27~3o testicules ; longueur de la poche du cirre 

25o p /. rtorhalli Baer 

4o-5o testicules ; longueur de la poche du cirre 

120-200 p 11 


Testicules disposes en deux groupes r 4 unis par une 

rang 4 e en arriere de l’ovaire /. lopas Bischoff 

Testicules disposes sur toute la face dorsale du 

segment /. prionodes Bischoff 

120-200 testicules sur toute la largeurdu segment ainsi 

qu’en avantde Tovaiie i 3 

90-140 testicules sur toute la largeur du segment avec 

une rang£e en arriere de Tovaire. . . I. hyracis Rudolphi 

120-180 testicules ; longueur de la poche du cirre 

270 p I pagenstecheri Setti 

180-200 testicules ; longueur de la poche du cirre 

33 o 370 p /. tang any ikee Baer 
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Discussion. 

R. Ph. Dollfcjs, A propos de la note de Ch. Joyeux et J.-G. Baer 
sur Inermicapsifer presente quelques remarques : « II est main- 
tenant devenu n6cessaire en helminthologie humaine de savoir 
reconualtre qu’un cestode appartient au genre Inermicapsifer. 
Ch. Joyeux et J.-G. Baer admettent qu’il est parfois lr£s difficile 
de distinguer les strobiles de certains Inermicapsifer de ceux de 
Railhetina. Si l’on a un scolex en parfait 6 tat sans crochets 
rostraux, A ventouses ne porlant aucun crochet, il nc peut Avidem- 
ment pas s’agir d’un Raillietina, mais si le scolex manque ou est 
en mauvais 6 tat, il peut y avoir doute. Dans les Anna les de Para- 
sitoloffie, XVII, p. 55o (mars 1940), j’ai laiss6 dans le genre 
Raillietina, oh il avait 6t6 place par P. Kouri el J. M. Doval 
en 1938 et par P. Ivouri en 1939, le cestode d6crit par ces auteurs 
commc possedant des « ventosas armados de muy pequefias espi- 
nas », car act ere hliminant le genre Inermicapsifer. Or il se trouve 
qu’en reality ces petites 6pines n’existeraieut pas ; j’ai eu le tort 
de me fier & la description ou elles 6taient indiquAes comme pr6- 
sentes. L’altribution au genre Raillietina me semblail d’autant 
plus justifiee que l’ovaire 6tait situ6 au milieu de la largcur du 
proglottis, caraclAre qui Aliminait aussi le genre Inermicapsifer 
en s’appuyant sur la diagnose du genre donuee par J.-G. Baer 
(1947), oh l’ovaire est dit, non pas situ6 au milieu, mais « dans la 
moitih porale du segment ». 

Aujourd’hui, J.-G. Baer ne voit aucune raison pour exclure du 
genre Inermicapsifer des espfeces A ovaire mddian et il rectifie sa 
diagnose de 1947. 

Actuellement, la diagnose de ce genre 6tant modifiAe et si l’ab- 
sence de crochets aux ventouses est dAfinitivement dtablie, il n’y a 
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plus de raisons pour refuser d’admettre le cestode de Kouri dans 
Inerniieap$ifer> ce qui fait lomber liail/ietina Kouridovali 
R. Ph. Dollfus, 19^0 (* (**) ) en synonimie d ' Inermicapsifer cubensis 
(J. Kouri, 1939), J. Kouri, 1940. 


SJMUL1ES DE MADAGASCAR (11) 

Par P. GRENIER et J DOUGET {") 

Poursuivani Petude des Simuliidse de Madagascar, nous faisons 
connaltrc, dans le present travail, une forme dont les caractferes 
nous paraissent I6gitimer la creation d'une espfece nouvelle : S . pau- 
lianin . sp., trfes apparent6e au S . iimcornutum africain. Noussigna- 
lons, pour la premifere fois, la presence d’un autre Simulium de la 
region ithiopienne : S. impukane de Meillon, dont nons d6crivons 
la larve, cette capture portant & trois le nombre des esp^ces afri- 
caines presentes dans la Grande lie : S . buckleyi de M., S. ruficorne 
Macq., S. impukane (***)• Nous faisons connaitre la larve de 
S . buckleyi . Enfin, nous comp!6tons la description de Pimago 9 de 
S. imerinse Roubaud dont on ne possedait jusqu’ici que trois exem- 
plaires et que nous avons pu retrouver k dilT6rentes reprises. Nous 
meutionnons aussi de nouveaux points de capture de S. neireti Roub. , 
esp&ce particuli&rement agressive pour Phomme et le b6tail. 

Toutes les captures mentionn6es ici ont 6t6 effectu6es par les 
chercheurs de PInstitut Scientifique de Madagascar. 


S. pauliani n. sp. 

9 . — Deux exemplaires obtenus par dissection, k partir des nymphes. 
T$te. Antenne de 11 segments; Paipe maxillaire : le troisi&me article 
allong6 porte un petit organe sensorial situ6 vers le milieu du segment 
{fig. 1 B) ; Mandibule arm6e de denticulations apicales k la fois du c6t6 
interne et externe (fig. 1 A). Armature bucco-pharyng&e d^pourvue de 
denticulations entre les cornua. Thorax . Aile : Rs non bifurqu6 ; radius 

J ileux sur toute sa longueur; Cu 2 avec une double courbure nette. 
*atte /: le premier article du tarse est peu dilate et aussi long que la 

(*) Lorsque, en 1985, j’ai r4dig6 le travail ok j'ai propose le nom spdcifique 
Kouridovali , je u’avais 6videmraent pas pu avoir connaissance de la publi- 
cation ou Kouri avait d^jA propos6 pour le m6me cestode le nom spdcifique 
cubensis. Cette publication (Vile Congres de TAssociation Mddicale Panam6- 
ricaine, 1988) n'a 6 X 6 distribute, je crois, qu'en 1939, et n’est parvenue k 
Paris que beaucoup pins tard. 

(**) Stance du 9 novembre 1949. 

(* M ) Grenier et Doucet {1949). 
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moitie du tibia correspondant Patte 111 pedisulcus bien marque, 
calcipala present Grilles larsales pourvues d’un grand talon basal 
Termina/ta (fig i G et D) comparables b ceu\ de S unicoj nutum , 
sur le huiticme stemite une ane mediane trapezoulale Gonapophjses 
anteueures anondies a l’apex, de longueui moyenne et lecouveites de 
tres petites soies umloimtment lepaities, paiaproctes et ceiques petits 
$ — Pcittes tous les tarses nous, sauf le piemiei article de la patle 
posteneure aui est non seulement sur son tiers apical, tibias bruiis, 
lembiums a la base et a 1 apex, femms anterieur et moyen bruns, plus 
fonces a lapex, le femur posteneui est clan avec le i/d distal non 



cessus median , H) plaque parameialc et ciochet (C, I), r, G, XI an m£me grossis 
sement) 


Terminaha (fig i E k H) du m6me type que chez S unicornutum , 
coxite aussi long* que le clasper, celui-ci long et etroit s’amincit piogres- 
sivementjusqu a Pextremite qui est armee d’uneseule dent, pi&ce intei 
coxale laige en vue ventral© et recouverte de soies sur toute sa face 
ventrale , processus median long et etroit, s*61aigissant en spatule a son 
extremity distale qui se recourbe , plaque param6rale armee d’un seul 
grand crochet 

Ntmphjb — Longueur 2 & 2,8 mm Appareil respiratone (fig 2 A et B) 
trfes caract6ristique, translucide, constitue d’une partie ventrale ovoide 
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big 3 — S pauham (A jK| A) appareil respiratoire de la nymphe, B) ornemen- 
tation de la paroi de 1 organ© respiratoire , C) S pauham vanete (?), appareil res- 
piratoire nymphal avec D) 1 ornementation de la paroi , E) ornamentation du 
tegument thoracique de la nymphe , I 1 ) cocon , G a R larve G) fronto-clypeu* * 
H) mandibule , I) soies tegumentaires ahdominales , J) sclente postenenr , R) scle- 
nte lateral accessoire 

Simnham sp. M B (L a Q) L) appar ll respiratoire de la nympbe, M) cocon, 
N) capsule oepbahque de la larve en vue ventrale , 0) submentum , P) mandibule, 
Q) epmes tegumental res de 1 abdomen (A el B an meme gross issement , B, D, E, 
H, I, P, Q de m£me , A et C de m6me , J et K de mfirae) 
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netlement plus grande que la partie dorsale; la paroi est orn6e d* (**) un 
rdseau polygonal, assez peu apparent. 

T(He et thorax : trichomes simples et tubercules discoides plut6t 
coniques (fig. 2 E). Abdomen : le segment terminal porte une paire de 
petits crochets de part et d’autre de la ligne medianc; dorsale ment : une 
rangee de 4 cx*ochets 6quidistanls sur le Iroisienie et le qualrieme seg- 
ments; sur le cinqui&me segment une soie, sur le sixi&me segment une 
rang6e de trois spicules rapproch^es et dirigees vers le has ; sur les sep- 
tieme, huiti&me et neuvi&me segments une rangde de nombreux spicules 
rapproches ; uentralement : sur le cinqui^me segment deux crochets 
bifides, sur le sixi&mc et septi&me un crochet bifide k Tinterieur, un 
crochet simple & Texterieur. Cocon (fig. 2 F) : brun clair, en poche 
simple, tissage renforc^ & Touverture munie dorsalement d’une ebauche 
de processus median. 

Variety (?). Avec les nymphes r^pondant k cette description, ont 6t6 
trouves troi^ exemplaires dont Tappareil respiratoire (fig. 2 G) est nette- 
ment plus grand et de forme diff6rente. L’aspect est celui d’un cornet 
ouvert aux deux extr6mit6s. Nous ne pouvons assurer en toute certitude 
que ces ouvertures sont normales et ne r6sultent pas de lesions (*). La 
paroi dorsale de Torgane est un peu different© de ee qu’elle est chez 
S . pauliani , ici, en effet, les mailles du r6seau polygonal sont plus 
grandes, plus apparentes et chacun des sommets des polygones est 
marqu6 par une granulation plus grosse (fig. 2 D). Les genitalia d’un 
m&le extraits d’uue de ces nymphes ne nous ont pas sembl6 presenter 
de differences avec ceux de la forme type. 

Larve — Longueur : 5 mm. T 6 te : brun clair, pas de taches pigmen- 
taires sur les plaques 6picraniales ; le plus souvent. sur le fronto-clyp6us, 
une ornementation trfcs noire, entourant une aire centrale claire (fig. 2 G), 
chez certains individus cette zone claire est k peu pr6s inexistante ; de 
petiles Opines, surtout sur la partie pigmeat^e. Echancrure veutrale 
comme chez S. nnicornufum (* } ; antenne claire, plus longue que la 
hampe premandibulaire, le dernier segment long comme la moiti6 du 
reste de Panlenne ; submentum comme chez S. unicornutnm ; mandi- 
hule (fig. 2 H). Premandibule portant k [\ 5 longues baguettes greles 
assez peu chitinisdes Abdomen : couleur g6n6rale gi#fe verd&tre, les 
segments terminaux portent de petites soies branchues peu apparentes 
(fig. 2 I), comparables a celles de S> tentaculum Gibbins (1986, b) ; une 
paire de papilles ventraies moyennement developp 4 es ; branchies anales 
r6tract6es chez tous les exemplaires examines ; scldrite post£rieur: une 
petite sclerification laUrale accessoire (fig. 2 K) comme chez S . anicor - 
nutum . 

Cette esp&ce, trfes apparentie k Simulium unicornutum d’Afrique, 
s’en distingue cependant par certains caract6res dont nous retien- 
drons les suivants : 


(*) Un appareil respiratoire un peu comparable, ouvert aux deux extrfr- 
a 6 ti decrit par Gibbins (1986, b) chez S . rotandum. 

(**) Grenier et Rageau (1949). 



BULLETIN DE LA SOGI&T& DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


S . pauliani n, sp. 

q?) Soies recouvrant toute la 
paroi ventrale de la pi6ce inter- 
coxale. 

Processus median spatule. 

Nyrnphe : Appareil respiratoire 
globuleux. 

Tubercules discoi'des t£gumen- 
taires tres nets. 

Larve : Sur Tabdomen, des 
soies branchues, petites et peu 
visibles. 
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S. unicornutam Pom. 

Soies limil6es k la region 
mddiane de cette pifcce. 

Processus median en baguette. 

Appareil respiratoire aflong6. 

Tubercules discoides peu visi- 
bles. > 

Ecailles abdominales spatu- 
lees, tr&s apparentes. 


Ces caract^res diff6rcntiels nous permettent, semble-t-il, de consi- 
d6rer la forme d£crite ici, com me une esp&ce nouvelle, pour laquelle 
nous proposons le nom de S. pauliani , enbommage k R. Paulian 
qui Pa recueillie. 

» Provenance . — Ambatoloana (alt. i.5oo m.) dans un courant 
rapide, sur les harapes florales d ’Aponogeton Jenestralis : i3 nym- 
phes et 4 depouilles nymphales de la forme type; 3 nymphes de la 
« variet6 » (?); 4 larves (aodt 1949 , R. Paulian). 


Simulium sp. M fl . 


Nymphe. — Longueur : 2,8 mm. Appareil respiratoire : constitu6 de 
six filaments courts, disposes en trois paires (fig. 2 L). Paroi orn£e de 
fines granulations uniform6ment r6parties. Tite et thorax : tubercules 
t6gumontaires discoides absents, trichomes simples. Cocon (fig. 2 M) : 
tissage peu serr6, en poche simple avec irks long processus median du 
cdt£ dorsal et laissant k d£couvert, lat£ralement, le thorax de la nymphe. 

Larve. — Longueur : 6 mm. Couleur gen6rale grisktre. THe : claire 
avec, sur Iefronto clypeus, une ornementation peu marquee (taches a et 
d pr^sentes ; b et c confluenfes, de m£me que e et /) et, lat&ralement 
un a sourcil » k peine indiqud au-dessus des taches oculaires. Echancrure 
ventrale de la capsule cephaliquearrondie versPavant et large (fig. 2 N). 
Antenne longue, de 4 (ou 5 ?) segments, le dernier mesurant i /5 de la 
lougueur totale de Tantenne. Mandibule : le processus tp comporte une 
grande dent anierieure suivie de deux petites, accol£es k la base de la 
pr6c6dente (fig. 2 P). Palpes clairs. Submentum (fig. a 0 ). Abdomen : 
les segments terminaux sont reconverts, jusqu’au scierite post^rieur, 
d’6pines puissantes bien visibles (fig. 2 Q). Papilles ventrales k peine 
marquees, visibles seulement en vue ventrale. Brancbies rectales : la 
digitation m£diane impaire ne porte aucune digitation secondaire, alors 
que chacune des deux lat6rales porte deux digitations secondaires. 

Cette forme ne nous paratt correspondre k aucune des formes signal£es 
d’Afrique. Elle se difference de la forme k six filaments, pr 6 c£demment 
signals sous la designation Mj (Grenier et Doucet, 1949)* par Tasnect 
different de Tappareii respiratoire et l’absence d’^pines sur le tegument 
thoracique de la nymphe. Ne poss£dant pas les imagos correspondent k 
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ces deux nymphes, nous nous contenterons de mentionnerleur existence, 
sous des denominations provisoires, car la nymphe de S. imerina? 
n’est pas encore connue. 

Provenance . — Ambodivoahangy (alt. i 5 o k 200 m.), dans un 
torrent, 1 nymphe et 4 larves (12/2/1949, P. Caciian). En compa- 
gnie des larves et nymphes de S . neireti et des nymphes d’un Simu - 
Hum sp. a 10 filaments. 


S . impukane de Mcillon, 1936 
( S . uiolaceum Pomeroy). 

Cette espece, dont le mile, la femelle et la nymphe sont connus, 
a signals du Congo Beige, de 1 ’Uganda, du Nigeria et du Nyas- 
saland (cf. Gibbins, ig 36 , 1937 et 1938), du Mozambique (de Meil- 
lon, ig 43 ). ' 

Nous avons dScouvert, dans une ricolte provenanl de Sahamaloto, 
des larves au dernier stade et des nymphes dont Pappareil respira- 
toire correspond exactement k la description donnee par les auteurs. 
D’autre part, des imagos femelles, dont les caract^res analomiques 
correspondent exactement & ceux des imagos extraits des nymphes, 
ont 616 captures au vol, nous donnerons ici leurs caract&res de 
coloration, car la seule diagnose donnie (Gibbins, 1936, a) est trfcs 
succincte (*). 

Larve. — Longueur : 7 mm. Couleur gdn^rale claire. THe (fig. 3 H) : 
brun tr6s clair ; sur le fronto-olyp6u*? une ornementation k peine indi- 
quee ; plaque ipicraniale brun clair uniformdment, avec une aire claire 
autour de Paul ; ^chancrure ventrale arrondie en avant, s’etendant jusqu’i 
la moitid de la distance s6parant la base du submentum de la bordure 
occipital© et flanqu6e d*apod6mes puissauts (fig. 3 G). Submentum k 
denticulations ant6rieures et lat6rales puis&antes (fig. 3 J). Mandibules : 
processus Ip constitu6 de deux dents, Tant^rieure tres puissante (fig. 3 K). 
Antenne claire, le dernier segment ties long, un peu plus long que la 
moiti6 de l’antenne (fig. 3 1 ). Pr6mandibules : 4 i k 44 soies longues et 
grftles. Abdomen : k Fextr6mit6 une paire de papilles ventrales 
ciniques, biea d6velopp6es ; branchies rectales r6tract6es sur les exem- 
plaires examines ; sur les segments terminaux, des 6pines t^gumentaires 
branchues (fig. 3 L) comme chez S, pauliani, irks netlement visibles. 
ScUrite post6rieur a branches ant6rieures k peu pr&s aussi longues que 
les postirieures. Ecailles peri-anales prSsentes et nombreuses. 

Imago 9 - — Les caract&res morphologiques indiqu^s sont ceux d’une 
femelle extraite d'une nymphe mure. Les caract^res de coloration sont 


(*) 9 « longueur dans Talcool : 2 mm., aile 1 mm. 7. Spermatheque (fig. 7 c) 
irreguli&rement ovale et fortement cbitinis^e, canal non chitinis£, terminalia 
comme chez S . adersi Gibbins 1934 ». 
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ceux d’imagos captures au vol et dont les caractdres morphologiques 
correspondaient a ceux de I’imago obtenu ex-nympha. 

9 ex-nympha: T&te : Antenne de u segments; Jetroisidme article 
du palpe maxillaire e^t gros et ovotde et de couleur tres foocde avec une 
lacne sensorielle tres dtendue ; mandibule denticuide sur un seul cdtd 
(17 dents environ); armature bucco-pharyngde sans denticulation entre 
les cornua. Patter : grides tarsales avec un grand talon basal. Termi- 
nalia : comme chez S. adersi : une plaque mddiane sur le huitidme 
segment; gonapophyhes antdrieures arronaies a rextrdmitd et reeour- 
bdes vers I’mterieur ; furca puissante ; paraproctes peu ddveloppds ; 
cerques arrondis. 

lmayos 9 (capturds au vol). Tous les caracteres morphologiques 
correspondent exactement k ceux indiquds plus haut. 

Tdie : face et front giis bleu&tre ; antenne brunatre. Thorax : dor- 
salement et latdralemeot le scutum est noirdtre, sans dclat et lecou- 
vert d'une courte pilositd jaune, uniformdment rdpartie pleures grisd- 
tres ; Patte I : femur et tibia brun clair, tarse entidrement noir, 
le i er article peu dilate ; Palte II : fdmur et tibia d’un brun un peu plus 
foncd que sur la patte I, tarse noir entidrement ; Patte III : fdmur et tibia 
comme sur la patte moyenne, tarse noir sauf le premier article dont 
les 2/3 basaux sont jaune clair et le i /3 distal noir. Le mdtatarse, non 
dilatd, a la mdme forme que chez le mdle (cf. de Meillon, 1986). Pddi- 
sulcus marqud ; Calcipala prdsent. Sur toutes les pattes une pilositd 
jaun&tre, plutdt rare. Abdomen : brun noirdtre avec une courte pilositd 
jaune latdralement. Aile : Rs non bifurqud ; radius pileux sur toute sa 
longueur; Ca % avec une double courbure nette. 

Provenance. — Sahamaloto (alt. 1.800 m.), ruisseau dans une 
clairidre, larves et nymphes dans un courant lent : o,4o m.-sec. 
(9/1/1949, P- Cachan); Ambatoloana (alt. i. 5 oo m.), larves en com- 
pagnie de S.pauliani n. sp. (R. Paulian, VIII/ 1 949) ; Ambatomanga 
(alt. 1 4oo m.), 2 99 (R- Paduan, 19/VI/ 1949); Arivonimamo 
(alt. 1. 000 d i. 5 oo m.), 9 9 9 (ii/X/rg 48 ). 

iS. buckleyi de Meillon, 1944* 

Les nymphes de cette espece, ddcrites de FEst africain, out dtd 
prdcddemment signaldes du lac de Tsirabazaza (Grenier et Dou- 
cet 1949)- Nous faisons connaltre aujourd’hui la larve, non decrite 
jusqui ce jour. 

Larve. — Longueur 5,5 &6 mm. T&te ; claire avec ornemenlalion cons- 
titute de taches noire9 bien individualisdes (fig. 3 B) ; plaques dpicra- 
niales avec une aire brundtre entourant un espace clair contenant deux 
grosses taches oculaires; dchancrure ventrale trds petite dont la limite 
antdrieure ne ddpasse pas les apoddmes, ceux-ci trds ddveloppds et dis- 
posds transversalement (fig. 3 A). Antenne claire et longue, de trois 
segments sensiblement dgaux, le troisidme, un peu plus pigmentd 
que les autres et de longueur dgale au premier, ddpasse de toute sa 
longueur la hampe prdmandibulaire ; le second un peu plus long que 
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Fig 3 — S buekleyi, lane (A a F) A} capsule cephahque, ^ue yentrale ? B) fronto- 
clyptus et plaque epicraniale, G) submentum, D) antenne , E) mandibule, 
F) oppareil d’accrochage abdominal, montrant les sclerifications accessoires 
S unpukane larye (G a M) G) capsule cephalique -tue ventrale , H) fronto-clj- 
peus et plaque epicrannle , 1) antenne J) submentum , E) mandibule , L) soies 
tegumentaires de Tabdomen , M) appareil respiratoire de la nymphc (A, B, F, 
G, H au mime grossissement , G, B, J au mfcme grossissement) 
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cliatun des deux autres (fig 3 D) Pitmandibule tits longue, portant 
35 a 38 longues biguettes Mandibule ivec piocessus Ip conslitue de 
deux dents aioiees (hg 3 K ) , submentum a denht ulations anteneuies 
et lateiahs bien muquus, lalualemeut 4 ou 5 soies foites, les tiois 
antuuures plus pmssantis (fig 3 L) Mdomen touleur general© 
cl me , pis (Vtcailles in d < pines tegument mes , papille-. \entiales 
pusmUs, dt tailli imryenne , In inchies rcutnles rami bees , sclente 
pooler itui les blanches anteneures au^si longues que les poste- 
rieuits un sclen»e iciessone hlualenicnt comme thez S pauham & t, 
de pli s sui li ligne nnxliane du coti ventral une petite scluibcation 
moms mtte flanuuto a dioile et a gauche d’un autie petit sclcute 

(b« 3F) 

Pi ovumnee — Lac de Tsinibazuza (Tananarne) (alt r 4oom ), 
r ) I laives (ocl r(>/| 7) ; Ambaloloctna (alt i.'ooo m.) dans un ruisseau, 
*3 luvis on compaguie de S pauham n. sp. (aout 1941 ) 
R Pvuiivn). 

S. inter w<e Roubaud, iqo'x. 

De cette espece, dout le m de, la n^mplie et la lane sont encoie 
inconnus, on ne possedait jnsqu’a m nntemiitque tiois exemplaixes 
femtlles, decomeils au milieu dim lot de S\ neueti captuie sur 
les hauteuis de FEmyme, enlie lananame et Mevatanana (Nli- 
ret, iqo4). P'es tiois excmplanes sont dt poses au Museum d’Histoue 
Natuielle de Pans Nous avons pu lappoitei a cette esptce dneis 
exemplanes femelles, captures au corns de ces deimeres annees. 
Lkdentification a etc possible grace a certames paiticulantes mor- 
phologiques ties caiactenstiques, lelles que Paplatissement et la 
laigeui considerable du metataise posteneur (caracterc signale par 
E Roubujd) et la presence d'un tre s long processus ventral sur le 
paraproctc, d’autre part nous avons pu retrom ei , sur certains des 
exemplanes conserves en alcool, les caracteres de coloration mdi- 
ques dans la diagnose origmale et que nous rappellerons ici en com- 
pliant la description 

9 — Longueur 2,5 a 3 mm Couleui geu&ale brun nonJltie avec 

E ilosite blanc d’argent Tele Vertex, hont et cljpeus avec pubescence 
lane aigente Antenne de 11 articles, biun fonce <1 pubescence argen- 
ts© , le piemier et le deuxifeme articles sont roussAtres Palpe noirmat, 
le troisieme article avec une petite ciypte sensorielle ovalaire de posi- 
tion basale (hg 4 A) , mandibule en lancette, puissamment arm^e des 
deux cdtes (fig. 4 B) Armature bucco-pharvngde dSpouivue de denticu- 
lations Thorax Scutum marron fonc6 presque noir recouvert d’une 
pilosite fournie, blanc d'argent, disposee sur le dos en trois bandes : une 
large bande noire impaire s'etend sans interruption du cou a la partie 
posteneure du scutum, de chaque c6te de ceile-ci, une large bande 
argentee continue l’epaule , lateralement une bande brun noir&tre, est 
lirmt^e en avant par la pilosite scapulaire et sur le bord du scutum par 
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tinebande argentee rejoigaant la pilosife posferieure. Scutellum argenfe. 
Pleures gris bleu&tres. Pas de touffe de soies derriere le stigmate ante- 
rieur (*). Balanciers jaun&tres. Pattes : les coxae anferieurs brua 
iaun&tre, les moyens et posterieurs gris bleu&tre ; trochanters d'un brun 
jaun&tre ; femurs bruns avec pilosife argentde ; tibiae bruns, noirsh 
1’apex et recouverfs de poils arterites (le tibia I est presque entiere- 
ment noir&tre) ; tarses noirs payout, le nfetatarse anterieur n’est pas 
plus dilate que le second article, nfetatarse posferieur tr&s aplati est 
presque aussi large que le tibia correspondent (fig. 4 D) ; pedisulcus 



4* 7 - S. imerinse Q. A) troisifcme article du palpe maxillaire ; B) extr 6 mit£ de 
la mandibule; C) tarse de la patte ant^rieure; D) tarse de la patte post&rieure ; 
E)griffe tarsale ; F) terroinalia Q ; G) furca; H) paraprocte et ccrque, vus lat^ra- 
lement (A* F, G, H au m 6 me grossissement ; C et D au mdme grossissement). 


marqu6; calcipala present ; griffes tar sales avec une dent basale aceree 
biennette(fig.4 E). Aile : R$ simple, Radius pileux surtoute sa longueur; 
Ca% avec une double courbure nette, pas de cellule basale Abdomen : 
brunnoir&tre ; la frangedu premier segment est argenfee, de mfimeque 
la pilosife latferale et ventrale. Terminalia (fig. 4 Une tr6s , large 
plaque ovalaire, tribs noire sur le sternite VUl ; gonapopbyses anfe- 
rieurestr&s &cart6es et longues, larges & la base et s'effilanten se recour- 
bant vers la ligne median©'; furca puissante ; paraprpctes caracferisti- 
ques, avec un trbs long processus ventral (fig. 4 Hj ; cerques petits ; 
spermath^que ovalaire, trbs chitinis6e, avec r6seau polygonal sur la 
■paroi*; ' ’sV. \7 ’’ . 

; (■) du mpins sur lee exemplaires que nous avonspu examiner. 
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Provenance. — Mantasoa (alt. i. 5 oo m.) : 3 $ 9 avec S. neireti . ; 
Mahitsy (alt. 1.200 m.) : 1 9 (r2/ro/ig48); Tendro (Mahitsy), i 9 
avec 3 9 9 S. neireti (14/8/1948, R. E. et G. R.) ; Arivonimano , 
1 9 avec 1 9 neireti et 9 9 9 impukane . 


S . neireti Roubaud, 1905. 

De cette esp^ce, connue comme attaquant I’homme avec acharne- 
ment, nous pouvons signaler les nou veaux points de capture suivants : 
Tananarive , k Test de la ville, au km. 12 sur la route de Tamatave; 
nombreuses larves et quelques nymphes dans un cours rapide et 
une eau limpide; Ambodivoahangy (alt. i 5 o k 200 m.), larves et 
nymphes, dans un torrent (P. Cachan^, 12/11/1949); Mantasoa 
(alt. i. 5 oo m.), 1 9 eh compagniede 3 9 9 de S. imerinse', Ambato- 
loanafalt. i. 5 oom.), 2 9 9 (R- Paulian); Antsmgy (alt. 5 ooh 6 oom.) 
3 9 9 ; Ankavandra (20 km. au sud de), 3 99 ; Mandoto (k l’Est 
de) (alt. 1,000 m.), 5 9 9 (aotit 1949? R- Paulian); Tendro (Mahi- 
tsy) (alt. 1.200 m.), 3 9 9 (en compagnie de 1 9 S. imerinse) 
(14/8/1948, R. E. et G, R.) ; Nosy-Pary , pr&s de Farahantsana 
(alt. 1.000 m.), au bord d’une rizifcre, 2 99 (18/8/1948, R. E. 
et G. R.) ; limite du canton d’Arivonimamo, sous le pont Onib£, 
(alt. 1.000 m.), 299(11/10/1948); Arivonimamo (alt. 1.000 k 
i. 5 oo m.), pr&s a6rodrome, 1 9 prise avec 1 9 S . imerinse et 9 9 9 
S. impukane . 

Institut Pasteur , Paris 

, et Institut Scientijique de Madagascar. 
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ERRATUM 


(Figures de la communication de M. Holstein : « Etudes sur 
l’anoph 61 isme en A. 0 . F. — I. - Soudan fran^ais », XLII, n° 7-8, 

1949, p. 374). 
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Fig. x. — cl = club (processus spatule). 



l?i^. a. — (scheinatique). 


O" OJ 


TABLE ANALYTIQUE DES MATIfiRES 

CONTENDES DANS 

LE BULLETIN DE LA. SOCIETY DE PATHOLOOIE EXOTIQUE 
PENDANT L’ANNEE 1949 


A 

PAGES 

Acdtondmie. — et paludisme 323 

Addendum. Exploration fonctionnelle hepatique dans !e paludisme . 78 

— Ancien prdsident : E. Roubaod; Membre Titulaire-Hono- 

raire : E. Quemener ... 1-43 

— Nouveaux documents sur la prophylaxie chimique, obte- 
nue par voie orale, chez le rat, conlre l’infection k Try- 
panosoma gambiense (souche Yaounde) 243 

Addnoldisme. I/— en Indochine 11 

Aedes ssgypti . Notes sur la biologie d* en Basse Cdte d’Ivoire. 77, 180 

— — L’hdmophagie varide et Tactivite reproductrice chez 

L. et Aedes albopictus Skuse 466 

— albopictus . L'hdmorragie varide et Paclivild reproductrice chez 

Aedes segypti L. et Skuse 466 

Afrique dquatoriale fran$aise. Sur quatre cas d’envenimation par 

morsures de viperidds observes k 
i'lnstitut Pasteur de Brazzaville 
( ) 38 

— — — Isolement d'un ultravirus dans un 

foyer d’iclbre epiddmique sevissant 
en Oub&ngui ( ) . • . . 82 

— — — Etudes sur les rickettsioses humaines 

et animales en — — — . I. La fifevre 
rouge eongolaise, fievre exanthd- 
matique alricaine 565 

— occidental® franqaise. Quelques considerations sur la fifevre 

rdcurrente a tiques dakaroise . „ 13 

Ail. Nouvel emploi du vieil — dans le trailement de Poxyurose . . 461 

Allocution du Prdsident 3 

Amibiase. Notions nouvelles sur Ie traitement de P— intestinale. 2, 295 

— Considerations relatives k V — 80 

— expdrimentale et — spontanee du rat 94 

— - Hdpatite amibienne et conessine 132 

— A propos des nouveaux traitemenis contre P— . • - * 479 



6oo 


BULLETIN DE LA SOCI&T& DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

Anct/losfoma brasihense. Sur un nouveau cas de pseudo-myiase rara- 

pante k en Guyane frangaise . . 29 

Ankylostomiase. Le medullogramme dans l’anernie par ankylostomes. 457 
Anopheles. Les crustaccs copdpodes comme ennemis naturels de larves 

d* — 77, m 

— Etudes sur l’anopheiisrae en A. 0. F. I. — Soudan fran^ais. 374 
— Liste des espfcces anophdliennes rencontres k Bobo-Diou- 

lasso 371 

Arachno'idite. A propos de deux cas de mort subite par — de la base 

observes chez des malg aches 33 2 

— Nouveau cas d*— de la fosse cdrdbrale postdrieure . . 532 

Argas persicus . Toxicitd du S. N. N. (Sulphos) pour . . 2, 187 

Artdrite oblitdrante. des extremity des quatre membres. 

Coexistence de vitiligo 531 

Ascaris. Les lesions anatomo-pathologiques de Tintoxication aiguc par 

les extraits d’ — 551 

Ascaris megalocephala . Eclosion spontan£e des ceufs d’ sur 

siiico-gel 360 

B 

B£ri-bdri. Deux observations de « cceur en accordion » 530 

Bilharziose urinaire. Essai de traitement de la par le 3.735 R. P. 365 

Brdsil. Experiences sur la chimiopropbylaxie du paludisme au — . 1, 168 

— Donndes ethnographiques relatives aux tribus d’indiens Kara- 

j as et Javahds du Matto Grosso ( — central). ... 2, 191 

C 

Carrd (maladie de). Note sommaire sur l’epidemie de ayant 

sdvi sur les chiens de Tananarive en 1949 532 

Oameroun. Note prdliminaire sur quelques tabanides africains. . . 370 

— Simulies du — 513 

Chagas (maladie de). Essais de destruction, dans la pratique, des tria- 

tomides vecteurs de la par le S. N. P. 

(Sulphos) 2, H4 

— — Toxicite du S. N. P. (Thiophosphate o’diethyl o'* 

paranitrophenyl) sur des triatomides vecteurs 
dela— * 22 

— — Recherches sur la en Uruguay. . . 352 

Chancre mixte. La mise en evidence precoce du trepomfene est-elle 

possible dans un ? 146 

Charpy (traitement de). La vitaminothdrapie D s k hautes doses ( — 

) dans les formes tuberculoldes et 

indifferences de la lfcpre 539 

Chenopodium, ambrosioides . A propos de T activity de V essence 

de 2, 116 

Chien. Lyraphosarcomatose generalisde chez le — 329 


TABLE ANAL YTIQUE DES MA T1&RES 601 


PAGES 

Chien. Note somrnaire sur Pdpidemie dc maladie de Carre ayant sdvi 

sur les — <le Tananarive en 1949 532 

Ghimiotherapie de 1’aniihiase 295 

— de Ja filariose 77, 304, 313, 408, 586 

— de 1 <l Jepre 2, 434, 439 

— du paludibjne. . 4, 78, 156, 165, 278, 326, 329, 330, 549 

— de la liypanosomiase . 2, 18, 77,78, 452, 160, 240, 

250, 335, 400, 487 

Chloriguane. Traitement curatil du paludisme a PI . malarial par le 
— ■ (Cblorhydraie N-i-P-chlorophenyl-N-5-isopropyl 

Diguunide) 456 

Choc. Traitement d'urgence des hdmorragies et des — 324 

Cirrhose. Presenlation d'un cas de — palud^enne 531 

Cochinchine. Dermatites verruqueuses hyperkdratosiques .... 190 

Coenarose. Sur un nouveau cas de — humaine 78, 173 

Coloration. Emploi du sang dans les techniques de — des proto- 

zoaires de cull ure 350 

Conessine. Hdpatile amibienne et — 132 

Congo Beige. La prophylaxie de la peste au Lac Albert par Passocia- 
tion de la deratisation et la vaccination (virus-vaccin 

E. V. de Girahd et Uobic) 43 

Convulsion. Traitement des — de Penfance par laNovocaine intravei- 
neuse et son utilisation comme medication associde 
dans la thdrapeutique de Paccds pernicieux palustre . 328 

Goprologie. A propos des mdlbodes d’enrichissement des selles . . Ill 

Cdte d’Ivoire. Note sur ia biologie d ’Aedes segypti en Basse . 77, 180 

Cr&ne. Etude statistique de — de nouveau-nds malgaches .... 530 

Cranio-faciale traumatique. Disjonction ’531 

Crustacds. Les — copdpodes comme ennemis naturels de larvcsd’Ano- 

pheles 78, 178 

D 

Darmous. Le — 78 

Ddratisation. La prophylaxie de la peste au Lac Albert par Passocia- 
tion de la — et de la vaccination (virus-vaccin E. V. 

de Girard et Kobic) 43 

Dematite. — verruqueuses hyperkdratosiques 2, 490 

Diamidino-diphdnoxypentane. Note sur Paction curative du 

administrd par voie orale, dans la 
trypanosomiase humaine africaine . 48 

Diamino-diphdnyl-sulfone, Traitement de la lfepre par le . . 434 

Diarrhde toxique. Notes cliniques et thdrapeutiques it propos d’une 

dpiddmie recente de — — infantile .... 326 

Diasone. A propos du traitement de la maladie de Hansen par la — . 2 

Disjonction. — cranio-faciale traumatique 534 

Diverticale. Image radiologique d’un cas de — duoddnal .... 531 




6oa 


BULLETIN BE LA SOClfi TE BE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

E 

Elephantiasis Sur letrailemcnt de P— des membres 418 

Encephalorny 61ite. — infect ieuses primitives en Guyane franchise. . 544 

Entomologie m6dicale. EnqucMes conjuguees d* et de mammalogie 

appliquees k la pathologie, l'hygibne el les 
techniques d’assainissement, principalement 

dans les legions chaudes 142 

Envenimation. Sur quatre cas d’ — par morsures de vip£rid4s observes 

k Tlnstitut Pasteur de Brazzaville (A. E. P.) ... 38 

Errata. Precisions sur la virulence actuelle de T. gambiense (souche 

Yaoudd) pour le rat 334 

— Sur ^identification de T . conorrhini (Donovan, 4909) ; sa pre- 

sence en Gayane francaise 334 

Ethnographie. Donndes ethnographiques relatives aux tribus Karajas 

et Javahes du Matlo Grosso ('Brasil Central) . . 2, 494 

F 

Fiessinger-Leroy (syndrome de). Observation d’un syndrome de — . 532 

Fifcvre africaine k tiques. Sur un cas de & Bobo-Diouiasso 

(Hautc-Volta) 343 

— rdcurrente. Considerations sur la k tiques au Senegal. 

L’imporlance du rat comme reservoir de virus. 62 

— — Transmission par le pou de Spirochxta duttoni 

var. crocidurx 91 

— — (Voir aussi Spirochete, Spirochetose, etc.). Au 

sujet de Spirochteta microti Kafyi 4946 . . 4 

— — Etude experiment ale de deux recurrentes origi- 

nates de Saolala (region de Majunga) ; premier 

results t 331 

— - — Observations oliniques de deux recurrent pro- 

venant de la region de Saolala 330 

— — La k tiques de Madagascar. Qistorique. Etat 

actuel de la question 384 

— — Quelques considerations sur la k tiques 

dakaroise 43 

— — Ihstorique de la . , 330 

— — Complications oculaires de la k Madagas- 

car. Etude comparative avec la fifevre recur- 
rente africaine 330 

— typholde (Voir aussi Salmonellose). Un cas de grave 

traite par la streptomycine. Guerison .... 325 

Filariaozsardi . Parasitisme par la Manson, 4897 k Pile de la 

Desirade et plus specialement k la leproserie. . 463 

Filariose. Considerations relatives & Pepidemiologie et & la tb£rapeu- 

tique de la — k Tahiti 4, 474 



TABLE ANALYT1QUE DES MATURES 


6o3 


PAGES 


Filariose. Lepre ct — * ctitanee 78, 539 

— — et tubereulosc pulmonaire 25 

— Kssai dc traitement do la filariose par le 3.799 R. P. . . 77 

— Kssai dc traitement de la — k Wucftererta bancrofU var. 

pacifica par le 1-ditHhyl earbaiuyl, 4-melliyl piperazine i\ 

Tahiti 304 

— Kssai dc traitement de la — par le 3.799 R. P 313 

— Traitemenl de la — k W . bancrofti en Indochina par on 

nouveau filaricide : la l-dtethyl-carbamyM-methylpipe- 
razine ou 3.799 R. P 408 

— L'4tudeexp<5rimentale de la — du rat du coton (Sigmodon 

hispidus j k Litomosoides cannii 498 

— Note preliminaire sur Pepidemiologie et le traitement de 

Tonchocercose huinaine k 0. volvulus en pays mossi. Le 

3.799 R. P. (Not&ine) 558 

Fistule. Un cas de — gastro-cutanee 327 

Folique (acide). De Paction elective de P dans la sprue ... 129 

Fourneau (E.). N^crologie 427 


G 


Giardia inteslinalis (v oir Protozoaire). Frequence de cbez les 

tr&s jeunes enfants, &g6s de H 6 ans, de la 

region du Nord 2, 103 

Goitre. Sur trois cas de — avec basedowisme chez des militaires du 

corps expgditionnaire de Madagascar 324 

Guadeloupe. Les sulfones dans le traitement de la l£pre en — . . 439 

— Parasitisme par la Filaria ozzardi Manson, 1897 a Pile 

de laDesirade et plus spgcialement k la l^proserie . . 463 

Guyane Frangaise. Sur Identification de Trypanosoma conorrhini 

(Donovan 1909) ; sa presence en . . 2, 221 

*— — Sur un nouveau cas de pseudo-myase rampanie 

k A . brasi/iense en 29 

— — Encephalomyelites infeclieuses primitives en . 544 


H 

Haute-Volta. Sur un cas de fifevre airicaine ii tiques k Bobo-Dioulasso 

( ) 2. 343 

— — Liste des esp&ces anopheliennes rencontr6es k Bobo- 

Dioulasso * . 371 

— — Note preliminaire sur Pepidemiologie et le traitement 

de Ponchocercose humaine k 0 . volvulus en pays 

mossi. Le 3.799 R. P. 558 

Helminth© . Anatomie pathologique de Pinloxication exp^rimenlale 
subaigufc et ehronique par les substances toxiques ver- 
mineuses 70 



6o4 


BVLLETIN DE LA SOCIETY DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

Hdmorragie. Trailement d’nrgenoe des — et des chocs 324 

— — protuberanLelle tic cause mdelcrminee chez tin enfant 

do 9 a ns 531 

Henry (Reaction de). Ilomozoine arlidcielle. Ildnioiudlanine el pnludo- 

ilorulaUou 77, 207 

Hepatite. — amibienne el cone&sine 132 

Eetdrotaxie. Deux cas d*— avec des radiograpliies Ires demonstratives. 530 
Hetrazan. Essai de trailement de la filariose & Wurhereria bansrof ti 
var. pacified par le 4-dieth)l curbamyl, 4-melhyl pipe- 
razine fc Tahi l i 301, 408 

— Essai de trailement de la filariose par le 3.799 It. P. 313, 408 

Jiymf>nolppis nana . Presence d* dans le Nord de la France. 2, 496 

l 

Ictfere 6pid£mique. Isoleincnt d'un ultravirus dans un foyer d’ 

sevissant en Oubangui (A. E. F.). . . 2, 52, 

Immunity. Resume relalif k un ^change de vue sur les phenomenes 

d’ — dans la lepre^l 

— Les blades exo-6rythrocytaires du Plasmodium . La forme 
pr£-schizonlique (Protozoile) et la phase post-sekizon- 

tique. Leurs rapports avec P— 

Indochine. Premiers essais de prophylaxie collective du paludisme 
en — m^ridionale par la Nivaquine B (Kesoquine) et la 

Paludrine 1, 

— L’addnoidisme en — 

— Lc pian tertiaire, inaladie sociale en — .... 

— Traitement de la filariose k W. bancrofH en — par un 
nouveau (ilaricide : la 4-diethyl-carbamyl-4-m(Sthylpipd- 

razine ou 3.799 R. P 

Inermicapsifer . A propos des I4nias du genre — recemment decou- 

verls chez l’homme 

Insecticide. Sur la toxicitd des — de contact 

Iran. Recherches effectudes en — sur Theileria annulata Tschun- 
kowsky et Ldz et sur sa transmission dans les conditions 
naturelles ou experiments les 4, 

— Au sujet de Spirochxta, microti Rafyi 4946 

— Recherches sur Pinfection experimental des rongeurs par 

S . microti Rafyi 4946 

Ixodides (Voir aussi Tiques). 

— Essai duplication pratique du S. N. P. dans la lutte contre 
la maladie de Chagas 

L 

Lfepre. La vitaminoikerapie Dj a haules doses dans les formes tuber- 


culoses et indifferenciees de la — * 539 

Reaction deceleration negative dans la — outanee, positive 
dans la — tuberculofde 2 


497 

% 


452 


465 

43 

240 


408 

584 

379 


285 

447 

245 


444 



TABLE ANALYT1QUE DES MATURES 


6o5 


PAGE 5 ! 

Ldpre. A propos <lu traitement de la maladie de Uansen par ladiasone. 2 

— A propos <lu proces-verbal de la seance du 12 mai 1948 . . 80 

— A propos du procds-verbnl de la trance du 13 avnl 1949: 

« Sur 3 cas d’lnoculations positives de la — humame aurat 

d'elcvage» 141 

— — et Glariose cuianee . . 78, 539 

— Tension superficielle ct orientation des bacilles de Hansen et 

de Sti&fansky 144 

— Traitement de la — par le diamino-diphdnyl-sulfone . . . 434 

— Resume relatif&un echangede vue sur lesphdnomdnes d’immu- 

nitd dans la — 430 

— Les sulfones dans le traitement de la — en Guadeloupe . . 439 

— Parasitism e par la Filaria ozzardi Manson, 1897 k Tile de la 

Ddsirade et plus spdcialement k la ldproserie 463 

Leucdmie lympholde. Un cas de a Evolution aigue 328 

Levant. Presence de Plasmodium ovale k Beyrouth. ... 78, 257 

Liban. Presence de Plasmodium ovale k Beyrouth .... 78, 257 

Lymphogranulomatose. Premiers traitements de — inguinale subaigue 
par les iramunsdrums de Tlnstitut Pasteur 
non spdcifiques de cette affection. . . . 345 

Lymphosarcomatose gdndraiisde rhez le chien 329 

M 

Madagascar. Simulies de — . I. (5. buckleyi de M.; S. neireti Rbd., 

Q nympbe, larve; S. milloti n.sp., Q,nymphe, larve: 

A', ruficorne Macq.) 2, 127 

— Simulies de — .11. S. pauliani n. sp .\Simulium sp. Al«; 

SJmpukane de Meillon, 1936; S. buckleyi deMeillon, 

1944; S. imerinx Roubaud, 1905; S. neireti Rou baud, 

1905 587 

— Etude de la {lore microbienne du « Noma de — . . 85 

— Socidtd des Sciences Mddicales de — . . . 323,424, 530 

— Sur 3 cas de goitre avec basedowisme ehez desrailitaires 

du corps expdditionnaire de — 324 

— Premiers cas de pestle bubonique ei pulmonaire gudris 

k — par la Streptomycine 324 

— Bilan d’un an de recherches sur les Salmonelloses k — . 325 

— Ulcdre perford de Peslomac k Tananarive 327 

— Complications oculaires de la fidvre rdcurrente d. — . 

Etude comparative avec la fidvre rdcurrente africaine. 330 
— La fidvre rdcurrente k tiques de — . Hislorique. Etat 

actuel de la question 384 

— Sur 110 tuineurs du seiu examindes k l’lnstitut Pasteur 

de Tananarive 415 

— Etude slatistique de crkne de nouveau-nds malgaches. 530 

— Note sommaire sur Pdpiddmie de maladie de Car ayant 

sdvi sur les chiens de Tananarive en 1949 .... 532 




6o6 


BULLETIN DE LA S0C1&TE DE PA TH0L0G1E EXOTIQUE 


PAGES 


Madagascar. Elude de <S4 souches de Sh igella isoiees k — d’aout 4048 

ajuillet 4949 533 

Maminalogie. Enqu£tes conjuguees d’Enlomologie medicale et de — 
appliquces a la Pathologic, PUygiene et les Techniques 
d’assainissemenl, principalenient dans les regions 

chaudes 142 

Maroc. Experiences de lutte an limouehes au ... .77, 483 

Miracil. Essai de traitement de la bilharziose urinaire par le 3.735 

R. P 365 

Molluscocides. Sur la toxicite des parasiticides et des — pour les ver- 
texes et les coeflicients de securite n^cessaires & 

leur einploi 33 

Morenas <L.). Ndcrologie 425 

Mouches. Experience de lu lie anti — au Maroc ..... 77, 183 

Moustique (V. aussi Aedes). 

— Notes sur la biologie d ’ Aedes xgypti en Basse Cute d'Ivoire. 77 

N 

Narcolepsie. — et paludisme 400 

Necrologies. E. Eourneau 427 

— L. Morbnas 425 

— E. Pinoy 7 

— Et. Sargent 9 

— G. J. Stekanopoulo 429 

— L. van Hoop 78 

— Ch. M. Wenyon 5 

Nivaquine. Premiers essais de prophylaxie collective du paludisme en 
Indochinc meridionale par la — B (Rdsoquine) ct la 
Paludrine 4, 465 

— — et Paludrine : posologie curative optima ... 78, 278 

— Acces pernicieux Iraite par la — el nole preliunnaire sur 

Pact ion curative de ce medicament . . ... 329 

— Resume de nos remarques an sujel du traitement du palu- 
disme par la — cbez le nourrisson en partieulier . . 330 

— Traitement, en un jour, de Pacefrs de paludisme par la — . 549 

Noma. Elude de la flore microbie^e du « — de Madagascar » . . 85 

Novocalne. Traitement des convulsions de Penfance par la — intra- 
veineuse et son utilisation commc medication associee 
dans la therapeutique de Paccfes pernicieux palustre . 328 

0 

0c4anie Fran$aise. Recherches sur la filariose ii Tahiti 474 

— — Essai de traitement de la filariose k Wuchereria 

bancrofti var. pacifica par le 4-diethyl-carba- 
myl, 4-methyl piperazine k Tahiti .... 304 

CEstrus ovis . Sur un cas d’in Testation massive Si avee localisation 

inhabituelle surune antenaise merinos Sud-Alrique . 326 


TABLE ANAL YT7QUE DES MA TIMES 607 


PAGES 

Onchocerca volvulus. Note prdliminaire sur Fgpidgmiologie etle trai- 

tement de Fonehocercose ‘humaine k , 

en pays mossi. Le 3 799 H. P. (Notezine) . . 558 

Ornithodorus dcfanoei. Essai de transmission de Spirochmta (Borre- 

lia) his panic a par V Roubaud et 

Colas-Beloour, 1931 447 

Oubangui. fsolement d’un ultra virus dans un foyer d’ictfere epidemi- 

que sdvissant en — (A. E. F.) 52 

— II. Elude cxperimentale 2, 497 

— La trypanosomiase dans le bas — de 1907 a 1948 . 77, 229 

Ouvrages (Presentation d’) 40, 441, 333, 434 

Oxyurose. Nouvel emploi du vieil ail dans le traitement de 1* — . . 464 


P 

Paludisme (voir aussi Plasmodium ). Premiers essais de prophvlaxie 
collective du — en Indochine meridionale par Ja Niva- 


quine B (Rcsoquinej et la Paluclrine .... 1, 465 

Experiences sur la ehimiopropbylaxie du — au BrSsil 4, 168 

Itinozome artifieielle. Itmoindlanine et paludoflocula- 

tion 77, 267 

A propos du cycle dvolutif de Plasmodium gallinaceum 

Brumpl, 1935 78 

Nivaquine et Paludrine : posologie curative optima . 78, 278 

Traitement curatif du — k PL ,malari*e par le clilori- 
guane (chlorbydrate N-i-chlorophdnyl-N-5*isopropyl 

bignanide) (Paludrine) 78, 156 

Exploration fonctionnelle hepa»ique dans le — . 78, 259 

Impnludation prim a ire de sujets adulies, transplants en 
zone d’endeinicit ou d’hyperendeinicitd palustre . . 97 

Narcolepsie e! — 400 

Acdlondmie et — 323 

La Paludrine et le — 326 

Cinq observations de traitement par la Paludrine . . 326 

Traitement des convulsions de Fenfancc par la Novocame 
intraveineuse et son utilisation comme mddicatioD asso- 
ciee dans la tbdrapeutique de Faeces pernicieux 

palustre 328 

Vitesse de sedimentation et — 329 

Acc&s pernicieux trait par la Nivaquine el note prdlimi- 
naire sur Faction curative de ce medicament . . . 329 

Rdsumd de renoarques au sujet du traitement du — par 
la Nivaquine chez le nourrisson en particular . . . 330 

Sur Futilisation d’un nouveau Plasmodium (PL berghei) 
pour l’dtude et la recherche de medicaments antipalu- 

diques 449 

A propos de Plasmodium berghei Yincke et Lipe, 4948 . 434 



608 BLLLEFiy DE LA SOCI&T& DE PATIIOLOGIE EXOTIQUE 


Palndisme. Les stades exo erylhrocylnires du Plasmodmm. La forme 
pre schizontique (protozoite) et la phase post-schizonti- 

que. Leurs rapports antipaludiques 2, 452 

— Pres»enlation d’un cas de cirrhose palud(5enne . . . , 531 

— Traitement, en un jour, de Taccfcs dc — par la Nivaquine. 549 

Paladofloculation. Ilemozoine artificielle el — 77, 267 

Paludrine. Premiers essais de prophylaxis collective du paludisme en 
Indoclane mcridionale par la Nivaquine B (Rdsoquine) 

et la — d, 165 

— Nivaquine et — : posologie curative optima. . . 78, 278 

— fraitement curatif du paludisme & PL malaria par le 
chloriguane (clilorhydrate N-i chloroph6nyl-N-5-isopro- 

pyl biguanide) (— ) 78, 456 

— Cinq observations de traitement par la — 326 

— La — el le paludisme 326 

Para. .. Sur Temploi du — (2 4-l)iarmno-3-Triazynil-6) arsino-oxyde 
par Ja voie intraveineuse dans le traitement de latrypano- 

somiase humaine 487 

Parasiticide. Sur la toxicitd des — et des molluscocides pour les 
vertebres el les coefficients de s6curit6 necessaires k 

leuremploi 33 

Parkinson (maladie de). Syndrome parkinsonien. Importance des 
reactions du liquide cdphalo-racbidien k la phase termi- 
nate de la maladie 323 

Pasteurella pestis. Culture de h partir d’un seul microorga- 

nisme 89 

Pdnicilline. Les possibility du traitement de Therddo-syphilis par 

la — 332 

Pentamidine. Resultats dloignes du traitement de la maladie du som- 
meil k la pdriode lymphatico-sanguine par la — admi- 
n is tree par voie intraveineuse ... 2, 77, 152, 250 

— Note sur Taction curative du diamidino-diphdnoxypen- 
lane administrd par voie orale, dans Ja trypan osomiase 

humaine africaine 18 

— Emploi de la — par voie intraveineuse en trypanoso- 
miase humaine dans les cas de rechutes sanguines . 

77, 160 

Paste. Premiers cas de — bubonique et pulmonaire gudris k Mada- 
gascar par la Streptomycine 324 

— Agglutination de Pasteurella pestis par le sdram des pesteux 

( — bubonique et — pulmonaire) 335 

— La Streptomycine dans la — pulmonaire expdrimentale du 

cobaye 339 

— Culture de Pasteurella pestis & partir d’un seui microorga- 

nisme 89 

Phldbotome. Presence de Phlebotomus (Larrousius) ariasi Ton noil*, 

1921, et de Phlebotomus ( Larrousius ) perniciosus 
Newstead, 4914, en Gironde 564 




TABLE ANALYTIQUE DBS UA TI&RES 


609 


Phldbotome. Presence de Phlebofomus (Larrousius) ariasi Tonnoir 
1921, dans les Basses-Pyrenees 

— Sup les — du Soudan fran^ais 

Phlebofomus ariasi. Presence de Tonnoir, 1921, dans les Basses 

Pyrenees 

— — Presence de Tonnoir, 1921 et de Phlebo 

tomus ( Larrousius ) perniciosus Newstead 
4911. en Gironde 

— perniciosus. Presence de Phlebotomus ( Larrousius 

ariasi Tonnoir, 1921, et de News 

tead, 1911, en Gironde .... 

Pian. Le — tertiaire, maiadie social e en Indochine 2 

Pinoy (E.), Ndcrologie 

Piroplasmose (Voir aussi Theileria). Recherches effect u^es en Iran 
sur Theileria annulata Dschunkowsky et Luhz et 
sur sa transmission dans les conditions naturelles ou 

exp£rimentales 1, 

Plasmodium . Les stades exo-dry tkrocytaires du — . La forme prd- 
schizontique (protozoite) et la phase post-schizonti- 
que. Leurs rapports avec rirrmmnitd 

— berghei . A propos de Vmcke et Lipe, 1948. Sur 

^utilisation d’un nouveau Plasmodium( ) 

pour Tdtude et la recherche de medica- 
ments antipaludiques 

— gallinaceum. A propos du cycle evolutif de 

Brumpt, 1935 

— malarias. Traitement curatif du paludisme k par 

le chloriguane (chlorhydrate N-l-chloro- 
phdnyl-N-5-isopropyl biguanide) (Palu- 
drine) 78, 

— ovale . Presence de k Beyrouth 78, 

Pott. Transmission par le — de Spirochaeta duttoni var. croci- 

durae 

Poliomy dlite. Sur une dpiddmie de — observde dans une commu- 

nauld close 

Prophylaxie. Experiences sur la chimio — du paludisme au BrdsiL 4, 
— Essai de destruction, dans la pratique des triatomides 
vecteurs de la maiadie dc Chagas, par le S. N, P. 

(Sulphos) 2, 

— La — de la peste au Lac Albert par rassociation 
de la ddratisation et de la vaccination (virus-vaccin 

E. V. Girard et Rosie) 

— Experience de lutte antimouches au Maroc . . 77, 

— Premiers essais de — collective du paludisme en Indo- 

chine mdridionale par la Nivaquine B (Rdsoquine) et 

laPaludrine 1, 

Protozoaire. Emploi du sang dans les techniques de coloration des 
— de culture 


PAGES 

562 

126 

562 

564 

564 

210 

7 

285 

452 

449 

78 

156 

257 

91 

441 

168 

114 

43 

183 

465 

350 



6x0 


BULLETIN m LA SOCIETY DE PATH0L0GIE EXOT/QUE 


PAGES 

Pseudo-myiase. Sup un nouveau cas de — rampante k A, brasilieme 

en Guyane francaise 29 

Puce. L’hypertrophie parasitaire de la femelle de Tunga penetrans . 123 

R 

Rdanimation. Suite de l’dtude sur la — 326 

Recklinghausen (maladie de). Presentation d’une forme osseuse de la 

maladie de — 531 

Rickettsiose. Etudes sur les — humaines el animales en Afrique 
Equatoriale Francaise I. La fifevre rouge congolaise, 
fifevre exanthernatique africaine 505 

S 

Salmonellose. Bilan d’un an de recherches sur les — k Madagascar . 325 

— Bilan d’une deuxi&me annee de recherche sur les — . 424 

Sang. Analyse des travaux americams sur le — conserve et les pro- 

duits de remplacement 326 

Shigella . Etude de 84 souches de — isolees k Madagascar d’aout 1948 

k juillet 1949 533 

S4n£gal. Quelques considerations sur la fievre recur rente a tiques 

dakaroise 13 

— Considerations sur la fifevre rdcurrente k tiques au — .L’im- 

portance du rat comme reservoir de virus 62 

Sergent (Et.). Necrologie 9 

Serpent. Sur quatre cas d’envenimalion par morsures de Viperi- 

des observes k l'lnstitut Pasteur de Brazzaville (A. E. F.). 38 

Silico-gel. Eclosion spontande des oeufs d'Ascaris megalocephala 

sur — 360 

— Technique de — sur lame 363 

Simulie de Madagascar ( S . buckleyi de M. ; S. neireti Rbd., Q, nyra- 
phe, larve ; S . milloti n. sp., Q, nymphe, larve ; S . rufi- 
corne Macq.) 2, 127 

— du Cameroun ( S . roubaudi n. sp. ; S . oargasi n. sp. ; 

S. schoutedeni Wanson, 1947 ; 8. alcocki Pomeroy ; 

S. alcocki var. henrardi Gibbins ; S. palmeri Pomeroy ; 

S . ruficorne Macquarl : S . damnosmn Theob.) .... 513 

— de Madagascar II : S . pauliani n. sp. ; Simulium sp. Me ; 

S . impukane de Meillon, 1936 ; £. buckleyi de Meillon, 

1944; 8. imerm se Roubaud, 1905; S . neireti Roubaud, 

1905). * . .• 587 

8oci4t6 des Sciences medicates de Madagascar . . . . 323, 424, 530 

Soudan. Sur les phUbotomes du — fran$ais 126 

— Etudes sur l’anoph61isme en A. 0. F. 1. — fran^ais . . . 374 

Spirochete. Recherche des spirocheto lysines dans le sang de cobayes 

gu6ris (ou pr£munis) de fibvre recurrente k Spirocfaeta 
(= Borrelia) hispanica 547 


TA BLE ANAL YT1QUE DES MA Tl&RES 61 1 


PAGES 

Spirochasta duttoni. Transmission par le pou de var. crocidurae. 94 

— kispanica. Essai de transmission de par YOrnitho - 

dorus delanaei Roubaud et Colas-Belcour, 

1934 447 

— — Transraissibilite et virulence d’une souche 

de 470 

— — Recherche des spirochdtolysines dans le sang 

de cobayes gudris (ou prdmunis) de fidvre 
rdcurrente k 547 

— microti. Au sujet de Rafyi, 4946. . . 4, 447, 433 

— — Recherches sur Tinfection expdrimentale des 

rongeurs par Rafyi, 4946. . . 78, 245 

Sprue. De Taction Elective de Tacide folique dans la — 429 

Stefanopoulo (G. J.). Necrologie 429 

Streptomycin©. Premiers cas de peste bubonique et pulmonaire 

gudris d. Madagascar par la — 324 

— Un cas de Gdvre typhoide traits par la — . Gudrison. 325 

— La — dans la peste pulmonaire expdrimentale du 

cobaye 339 

Sulfone. Trailemenl de la lepre par le diamino-diphdnyl . . . 434 

— Les — dans le trailement de la ldpre en Guadeloupe . . . 439 

Sulphos. Essai de destruction, dans la pratique des triatomides vec- 

teurs de la maladie de Chagas par le S. N. P. ( — ) .2, 414 

— Toxicite du S. N. P. ( — ) pour Argas persicus ... 2, 487 

— Toxicitd du S. N. P. (Thiophosphateo' didthyl o" paranitro- 

phdnyl) sur des triatomides vecteurs de la maladie de 

Chagas 22 

Syphilis. La mise en evidence prdcoce du trdponeme est-elle possible 

dans un chancre mixte? 446 

— Les possibility du trailement do Therddo — par la penicil- 

line 332 


T 


Tabanides. Note prdliminaire sur quelques — africains 370 

Tahiti. Considerations relatives fiiTdpidemiologie et d la thdrapeutique 

de la filariose d — U 474 

Tdnia. A propos des — du genre Inermicapsifer recerament ddcou- 

verts chez Tboinme. 584 

Tdtanos. Important syndrome myocardiq^e au ddcours de involu- 
tion d’un — 327 

T/ieileria annulata. Recherches effectudes en Iran sur Dscbun- 

kowsky et Luhz etsur sa transmission dans les 
conditions naturellesou expdrimentales. 4. 285 

Tique. Sur un cas de fidvre africaine k — k Bobo-Dioulasso (Uaute- 
.Volta) % 


343 


BULLETIN DE LA S0C1&T& DE PA THOLOGIE EXOTIQUE 


6ia 


Toxique vermineux. Anaiomie pathologique de Pintoxication experi- 
mental subaigue et chronique par les sub- 
stances 

Traitement de Paraibiase • . 2, 132, 295, 

— de la bilharziose urinaire 

— de Pdl6phantiasis 

— des fievres r^cur rentes 330, 

— de la fifcvre typhofde 

— de la filariose 78, 304, 313, 408, 

— de la lepre 2, 434, 439, 

— de la lymphogranulomatose 

— de l’oxyurose 

— du paiudisme . . i, 78, 156, 165, 326, 328, 329, 449, 

— de la peste 324, 

— de la trypanosomiuse . . 2, 18, 77,78,152, 160, 240, 

250, 355, 400, 

— de la sprue 

— de la syphilis 

Triatomide. Essais de destruction, dens la pratique, des — vecteurs de 

la maladie de Chagas par le S. N. P. (Sulphos) . 2, 

— Toxicitddu S. N. P. ou Sulphos (Thiophosphate o" Diethyl 
o" paranitrophdnyl) sur des — vecteurs de la maladie 

de Chagas 

Trichomonose. La — vaginale 

Trypanosomiase animate. Essai de traitement de la — experimental 

bovine et equine k T . vivax ( casalboui ) 
par le bromure et le chlorure de dimi- 
dium (corps 1.553) 

— humaine. Hesultats eioignds du traitement de la mala- 

die du sommeil a la pdriode lymphatico- 
sanguine par la Pentamidine administree 
par voie intraveineuse 

— — Note sur Paction curative du diamidino- 

diphenoxypenlane administre par voie 
orale, dansia africaine. . . . 

— — Emploi de la Pentamidine par voie intra- 

veineuse en dans les cas de rechu- 
tes sanguines 77, 

— — La dans le bas Oubangui de 1907 k 

1948 77, 

— — RSsultats 41oign6s du traitement de la 

maladie du sommeil k la pgriode lym- 
phatico-sanguine par la Pentamidine 
injectee par voie intraveineuse. 78, 452, 

— — Sur l’emploi du Para-(2-4-Diamino-3-Tria- 

. zinyl-6-) Arsino-oxyde par la voie intrar 
veineuse dans le traitement de la . 


pages 


70 

479 

365 

418 

331 
325 
558 
539 
345 
461 
549 
339 

487 

429 

332 

114 


22 

148 


355 


2 


48 


460 

229 


250 


400 



TABLE ANALYTJQUE DES MAT I & RES 


6x3 


PAGES 

Trypanosomiase humaine amdricaine. Essai de destruction, dans 

la pratique des triatomides 
vecteurs de la maladie de 
Chagas par la S. N. P. . . 2 

— — — Toxicite du S. N. P. (Thiophos- 

pliate o'didthyl o"paranitro- 
phdnyl) sur des triatomides 
vecteurs de la maladie de 
Chagas 22 

— — — Recherches sur la maladie de 

Chagas en Uruguay . . . 352 

— — — Sur une nouvelle . . 394 

Trypanosoma conorrhini. Sur l’identification de (Donovan 

1909) ; sa presence en Guyane fran- 
caise 2, 221 

— t/ambiensr . Note sur une infection accidenlelle avec 

une souche de . .... 16 

— — Precisions sur la virulence actuelle de 

— — (souche Yaounde) pour le rat 
blanc 77, 243 

— — Nouveaux documents sur la propbylaxie 

chimique, obteDus par voie orale, chez 
le rat, contre Pinfection k (sou- 
che Yaounde) 78, 240 

— vivax-cazalboui . Essai de traitement de la trypanoso- 

4 miase experimental bovine et 

equine k par bromure et 

le chlorure de dimidium (corps 

1.553) 355 

Tuberculose. Filariose et — pulmonaire 25 

Tumeur. Sur 110 — du sein examinees k l’lnstitut Pasteur .... 424 

Tanya penetrans . L’hypertrophie parasitaire de la femeile de . 123 

U 

Ulcdre. — perford de Pestomac k Tananarive 327 

— Remarque au sujet de Revolution d'un — gastrique de la 
petite courbure. Presentation de documents radiologiques 

de la pifece operatoire 332 

Uruguay. Recherches sur la maladie de Chagas en — 352 

V 

Yaccination. La prophylaxie de la peste au Lac Albert par Fassocia- 
tionde la deratisation et de la — (virus-vaccin E. Y. de 

Gxrabp et Robic) , . 43 

Van Hoof (L.). Necrologie 78 

Ball , Soc , Path . Ex. t nos iwa, xq49- 


4o 



6i& 


BULLETIN DE LA SOCItiTti DE PATSOLOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

YitaminotMrapie. La — D* & liautes doses (Traitement de Charp*) 
dans les formes luberculoides el indifftrenciees 

de la Ifrpre 339 

Vitiligo. Arterite obliterate des extrdmitcs des quatre membres. 

Coexistence de — 531 

W 

Wenyon (GIi. M.). Necrologie 5 



TABLE ALPHABETIQUE PAR NOMS D’AUTEURS 


A 


Abonnenc (E.). Voir Floch (11.) 224, 

Arnoult (H.). Voir Ckccaldi (J ) 38, 452, 460, 250, 400, 


B 


Bablet (J.). Voir Dksciiiens (U.) 

Baer (J.-G.). Voir Joyeux (Gb.) 

Bardon (H ). Voir Gaud (J.) 

Beaudiment (K.), Brochen (L )et Peuziat (Y.). Note sur Taction curative 
du diainidino-diphenoxypentane adminislre par voie orale, dans 
la trypanosomiase humaine africaine 

Biguet(J.). Voir Coutelen (F.) 403, 

Boiron (II.). Quelques considerations sur la fi&vre r^currente k tiques 
dakaroise 

— Considerations sur la fievre recurrente k tiques au Senegal. 

L’importance du rat comme reservoir de virus. . . . . . 

— Transmission par le pou de Spirochseta duftoni var. crociduree . 

Bonnel (1).). Voir Lamy (L.) 

Bonnin (II.) et Moretti(G.-F.). De Taction elective de Tacide folique dans 
la sprue 

— Le medullogramme dans Panemie par ankylostomes. . . . 

Boulnois (J.). Voir Favarel (R.) 

Bourgain (M.). Presence de Phlebotomy (Larroussius) ariasi Tonnoir, 
4921, dans les Basses-Pyrenees 

— Presence de Phlebotomy (Lan'ousaiusj ariasi Tonnoir, 4921, 

et de Phlebotomy ( Larroustius ) perniciosm , Newstead, 4944, 
en Gironde 

Braun-Blanquet (3V1.). A propos de Tactivite de Tessence de Chenopodium 
ambrosioides 

Brisou (J.). Sur la toxicite des insecticides de contact 

Brochen (L.). Voir Beaudiment (R.) 


PAGES 

394 

487 


554 

584 

483 

48 

406 

43 

62 

91 

350 

429 

457 

85 

562 

564 

416 

379 

48 



6i6 


BULLETIN DE LA SOCI&TE DE PATHO LOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

Brounst (G.). Presence de Plasmodium ovate k Beyrouth (Liban). . . 257 

Brygoo (E.). Kssai de traitement de la filariose par le 3.799 R. P. . . 3t3 

— Voir Uarant (11.) 370 

0 

Camain (R.). Voir Floch (II.) 29 

Canet (J.). Premiers essais de prophylaxie collective du paludisme en 
Indochine m4ridionale par la Nivaquine B (Udsoquine) et la 

Paludrine 463 

Canet (J,). Nivaquine et paludrine : posologie curative optima ... 278 

Canet (J.) et Jahan (P.). Traitement de la filariose k W. bancrofti en 
Indochine par un nouveau filaricide : la 4-di4thyl-carbamyl-4- 
m4thylpip4razine ou 3.799 R. P 408 

Canet (J.). A propos des nouveaux traitemenls contre l’amibiase. . . 479 

Caron (M.). Voir Hauant (H.) 461 

Ceccaldi (J.), Trinquier (E ), Arnoult (U.) et Pellissier (A.). Sur quatre 
cas d’envenimation par morsures de « vip4rid4s » observes it 
l’lnstitut Pasteur de Brazzaville (Afrique Equatoriale Fran^aise). 38 

Gecgaldi (J.), Pelussier (A.) et Arnoolt (H.). Rdsultats 41oign4s du trai- 
tement de la maladie du sommeil k la pdriode lymphatico-san- 
guine par la pentamidine administree par la voie intraveineuse. 432 

Cbccaldi (J.) et Arnoult (H.). Emploi de la pentamidine par voie inlra- 
veineuse en trypanosomiase humaine dans les cas de rechutes 
sanguines 460 

Cbccaldi (J.), Pellissier (A.) et Arnoult (H.). Rdsultats 41oign4s du trai- 
tement de la maladie du sommeil k la p4riode lymphatico-san- 
guine par la pentamidine injectde par voie intraveineuse. . . 230 

Ceccaldi (J.), Trinquibr (E.), Pelussier (A.) et Arnoult (II.). Sur Pemploi 
du Para-(2-4-Diamino-3-Triazinyl-6)-arsino-oxyde par la voie 
intraveineuse dans le traitement de la trypanosomiase humaine. 400 

Ceccaldi (J.), Arnoult (H.) et Pellissier (A.). Sur Pemploi du Para-(2-4- 
Diamino-3-Triazynil*6)-arsino-oxyde par la voie intraveineuse 
dans le traitement de la trypanosomiase humaine 487 

Gochet (G.). Voir Coutrlen (F.) 103, 406 

Coda (D.). Experiences sur la chimioprophylaxie du paludisme au Br4sil. 468 
Colas-Belcour. Recherches sur Pinfection exp4rimentale des rongeurs 

par S. microti Rafyi 4946 (Discussion) 245 

Colas-Belcour (J.) et Vervent (G.). Essai de transmission de Spiro - 
chxta (Borrelia) hispanica par YOrnithodorus delancsi Rou- 

baud et Colas-Belcour, 4934 .... . 447 

— Transmissibilite et virulence d’une souche de Spirochmta 

(= Borrelia) hispanica 470 



TABLE ALPIIAB&TIQUE PAR NOMS D' AUTEURS 617 


PAGES 

Coudert (J.) el Juttin (P.). A propos des m^thodes d’enrichissement des 

selles 444 

Courdcjrier (J.). Sur la toxicite des insecticides de contact ( Discussion ). 379 

Coutelen (F.), Cochet (G.) et Biquet (J.). Frequence du parasitisme k 
Giardia nitestinahs chez les enlants, &g6s de deux fit six ans, 
de lardgion du Nord 403 

— Presence d’l lymenolepis nana dans le Nord de la France . . 406 

D 

Decourt (Ph.). Voir Pelloux (A.) 22, 114, 487 

Decourt (Ph.), Dupoux (R.) et Pelloux (A.). Sur la toxicity des parasitici- 
des et des molluscocides pour les vertdbrgs et les coefficients de 
s^curitd ngcessaires A leur emploi 33 

Decourt (Ph.). Explorations ionctionnelles h^patiqnes au cours du palu- 

disme (Discussion) . 259 

— Voir Schneider (JL) 449 

— Les stades exo-6rylhrocylaires du Plasmodium : la forme prd- 

schizontique (prolozoite) et la phase post-schizontique. Leurs 
rapports avec l’immunitd 452 

Delpy (L.-P.). Au sujet de Spirochxta microti Raiyi 447 

— Recherches efTeclu^esen Iran sur Theilerm annulata Dschun- 
kowsky el Luhz, et sa transmission dans les conditions naturel- 

les ou expdrimentales 285 

Deschiens (R.). Filariose et tuberculose pulmonaire ( Discussion ) . . 25 

— Sur la toxicity des parasiticides et des molluscocides pour les 

vertebres et les coefficients de s6curit6 n^cessaires k leur emploi 
(Otscussion) 33 

Deschiens (R.) et Poirier (M.). Anatomie pathologique de ^intoxication 
exp^rnnentale subaiguo et chronique par les subslances toxi- 
ques verraineuses 70 

Deschiens (R.). Traitement curatif du paludisme k PL malarias par le 
chloriguane (Chlorbydrate N-4-P. chlorophdnyl-N-5-isopropyI 
Diguanide) ( Discussion ) 156 

— Essai de traitement de la filariose par le 3.799 R. P. (Discussion). 343 

— Sur la toxicitd des insecticides de contact (Discussion) . . . 379 

Deschiens (K.)» Bablet (J.) et Lambault (Mile E.). Les ldsions anatomo- 

pathologiques de Tintoxication aigue par les extraits d’ascaris . 554 

Destombes (P.). Voir Floch(H.) 434, 539 

Detignat(K.). La prophylaxie de lapeste au Lac Albert par rassociation 
1 de la ddratisalion et de la vaccination (virus-vaccin E.-V. de 

Girard et Robic) 43 

Dollfgs (R.-Ph.), A propos de tenias du genre Jnermicapsifer rdcem- 

ment d^couverts chez 1’homme (Discussion) 584 




6 x8 


BULLETIN BE LA SOGIEtE BE PA THO LOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

Doucet (J.). Voir Grenier (P.) 127, 587 

Dupoux (A.). Voir Dbcqurt (Ph.) 33 

Dupoux(R.). Voir Durand (P.) 549 

Durand (R.), Schneider (J.) et Dupoux (R.). Traitement on un jour de 

Paccfes de paludisme par la Nivaquine 549 

F 

Fayarel (R.) et Boulnois (J.). Etude de la flore micro bienne du « Noma 

de Madagascar* » 85 

Fayarel (R.). Agglutination de Pasteurella pestis par le sSruw des pes- 

teux (peste bubonique et peste pulmonaire) 335 

Feron (J.). Sur le traitement de P(516phantiasis des membres . . . .* 448 

Floch (II.) et Camain (R.). Sur un nouveau cas de pseudomyiase rampante 

k Ancylostoma brasiliense en Guyane lran^aise 29 

Floch (It.) et Abonnenc(E.). Sur ^identification de Trypanosoma conor - 

rhini (Donovan, 4909) ; sa presence en Guyana fran^aise . . 224 

Floch (II.). Encephalomyelites infectieuses primitives en Gayane fran- 

<?aise 544 

Floch (H.) et Destombhs (P.). La vitaminothdrapie D* k hautes doses 
(traitement de Charpy) dans les formes tuberculoides et indif- 

fdrencides de la lfepre 539 

— Traitement de la lfcpre par le Diamino-diph^nyl-sulfone . . 434 

Floch (H.) et Abonnenc (E.). Sur une nouvelle trypanosomiase humaine 

amGricaine 394 

Friess (J.). Voir Marill (F.-G.) 365 

G 

Galliard (H.), Mills (R.) et Robinson (W.-A.)* Recherches sur la filariose 

k Tahiti 474 

Galliard (H.) et Mills (R.). Essais de traitement deia filariose k Wuche- 
reria bancrofti var. pacifica par le 4 -diethyl carbamyl, 4- 
mdthyl pipdrazine, k Tahiti 304 

Galliard (H.)« A propos de Plasmodium berghei Vincke et Lipe, 4948 * 434 

Gaud (J.), Pardon (0.) et Lafond (P.). Experience de lutte antimouches 

au Maroc - 483 

Geigy (R.)* L’hypertrophie parasitaire de la femelle de Tunga penetrans . 423 

Girard (G.). La streptomycine dans la peste pulmonaire experimental© 

du cobaye 339 

Giroud (P.). Sur un cas de fifcvre africaine k tiques k Bobo-Dioulasso 

(Haute-Volta) (Discussion) 343 


TABLE ALPIIAMjTIQVE PAR NOMS D'AUTEURS 619 


l>A(iffiS 

Gosnet (C.). Voir N£bl (R.). 384 

Grenier (P.) cl Roucet (J.). Simulies de Madagascar 127 

— Simulies do Madagascar (II) 587 

Grenier (P.) el Rageau (J.). Simulies du Gameroun 513 

H 

Harant (H.) et Midrouillet (Mme). Sur un nouveau cas de coenurose 

bumaine 173 

Harant (II.) et Caron (M.). Nouvel emploi du vieil ail dans le traitemenl 

de Toxyurose -461 

Harant (fl.) et Brygoo (E.). Note pndiminaire sur quelques tabanides 

africains 370 

Hartman (L.). Voir Schneider (J.) 259 

Henry (M ). Hdmozoine artificielle ct paludoiloculation, ..... 267 

Holstein (M.). Notes sur la biologie d 'Aedes xgypti en Basse C6le d'Ivoire. 180 

— Voir Kocn (H.) 343 

— Eludes sur I’anoph^lisme en A. 0. F. — I. — Soudan francais. 374 

J 

Jahan (P.). Voir Canet (J.) 408 

Jirovec (0.) et Peter (R.). La trichomonase vaginaie 148 

Joyeua (Ch.) et Baer (J.-G.). A propos des tenias du genre Inermicapsifer 

r^cemment d£couverts chez l'homme 381 

Juguet (L.). Premiers traitements de lymphogranulomatose inguinale 
subaigue par les immun-s6rums de i’Institut Pasteur non sp£ci- 
fiques de cette affection 345 

Jdttin (P*). Voir Coudert (J.) Ill 

L 

Lafond (P.). Voir Gaud (J.) 183 

Lalouel (J.). La trjpanosomiase dans le Bas-Oubangui de 1907 & 1948. 229 

Lambaolt (Mile E.). Voir Deschiens (R.) 554 

Lamy (L.) et Bonnel (D.). Emploi du sang dans les* techniques de colora- 
tion des protozoaires de culture 330 

Languillon (J.). Voir Maoz6 (J.) 439 

Launoy (L.). Nouveaux documents sur Ja prophylaxie chimique, oblenue 
par voie orale, chez le rat, contre I 'infection & Trypanosoma 
gambiense (souche Yaounde) 240 

— * Precisions sur la virulence actuelle de T gambiense (souche 

Yaounde) pour le rat. . 243 



6ao BULLETIN DE LA SOCIETY DE PATH0L0G1E EXOTIQUE 


PAGEfe 

Lindberg (l£ ). Crustacds cop^podes comrne ennerais naturels de Inrves 


d'Anopheles 178 

Lujmaret (R.). Voir Pkllissikr (A.) 52 


M 

Maqhami (G.-U.). Voir Rafyi (A.) 215 

Mahou (K.). Voir Mornbt (P.) 355 

Marill(F.-G.) et Fribss (J.). Essai de traitement de la biiharziose urinaire 

par le 3.735 R. P 365 

Massias (Ch.). L’ad&aoidisme en Indochine . . . ' li 

Mathis (C ). Transmission par le pou de Spirochseta duttoni var. croci- 

duns (Discussion) 91 

Macjfrais (R.). Donnies ethnographiques relatives aux tnbus d’indiens 

Karajas et Javabes du Matto-Grosso (Br4sil Central) .... 194 

Mauze (J.). Kilariose et tuberculose pulmonaire 25 

Mauzu(J.) ei Languillon (1.). Lessullones dans le traitement de la lfcpre 

en Guadeloupe . . 439 

Mechali (D.). Voir Schneider (J.) *56 

Midrouillet (Mine). Voir Harant (II.) 173 

Mille (R.). Voir Galliard (H.) 174, 304 

Monnerot-Dumaine (M.). Notions nouvelles sur le traitement de l’ami- 

biase intestinale 295 

Montel (L.-R.). Filariose et tuberculose pulmonaire ( Discussion ) . . 25 

— Dermatites verruqueuses hyperkeratosiques 190 

— Le pian tertiaire maladie sociale (en Indocbine) 210 

— Essai de traitement de la filariose par le 3.799 R. P. ( Discussio?i ) 313 

— Traitement de la filariose k W. bancrofti en Indochine par un 

nouveau lilaricide : lal dtethy-carbamyl-i-metbylpiperazine ou 
3.799 II. P. (Discussion) 408 


— Parasitisme par la Filaria oszardi Manson, 1897 k Pile 

de ia D6sirade et plus spgcialement k la teproserie ( Discussion ). 463 

— A propos des nouveaux trailements contre i'amibiase ( Discus - 479 

sion) 

Montel (R.). Surun nouveau cas de pseudomyiase rampanle k Ancylo- 

stoma brasiliense en Guyane francaise (Discussion ) . ... 29 

— Anatomie pathologique de ^intoxication exp&ri men tale subaigue 
et chrdnique par les substances toxiques vermineuses (Dis- 


cussion) 70 

— Sur le traitement de l^lephantiasis des membres (Discussion) 418 

MontAzin (G.). Voir Schneider (J.) 94, 449 

Morrtti (G.-F.). Voir Bonnin (H.) 429 

-nt Hepatite amibienne et conessine 432 

-f' Voir Bonnin (H.) 457 



TABLE ALPHABETIQUE PAR NOMS D'AUTETRS 6ai 


PAGEK 

V>knet(P.) el Mahou (R.). Essai de Iraiternent de la trypanosomiase 
experimental bovine el dquinc k T . rivax-cacalboui par le 

bromure et le chlorurc de dimidium (corps 1563) 353 

Muraz (G.). Kmploi de la pentamidine par voie inlraveineuse en trypa- 
nosormase hunmine dans les cas de rechutes sanguines (Discus- 


sion) 160 

La trypanosomiase dans le Bas-Oubangui de 1907 k 1948 (Dis- 
cussion) 229 

Essai de traitement de la filariose par le 3.799 R. P. (Discussion) 313 


N£el (R.), Payet (M.) et Gonnet (G.). La fievre recurrente k tiques de 

Madagascar. Historique. Etat actuel de la question .... 384 

N£el (R.), Szturm (S.) et Piechaud (M. et D.). Etude de 84 souches de 

Shigellay isol4es k Madagascar d’aout 1948 it juillet 1949 . . 333 

Nodenot (L.). Note sur une infection accidentelle avec une souche de 


Trypanosoma gambiense 16 

0 

Ovazza (M.). Voir Stepanopoulo (G.-J.) 498 


P 

Panthier (R.). Impaludation prirnaire de sujets adultes, transplants 


en zone d’enddmicild et d’hyperenddnaicitd palustre 97 

— La mise en evidence prdcoce du trdpon&me est-elle possible 

dans un chancre mixte ? 146 

Panzani (R.). Voir Pieri (J.) . 400 

Parrot (L.). Sur les phiebotomes du Soudan francais ...... 126 

Payet (M.). Voir N£bl (R.) . . . 384 

Pellissibr (A.). Voir Ceccaldi (J.) 38, 152, 250, 400, 487 

Pellissier (A.). Isolenaent d*un ultravirus dans un foyer d’ictfere dpide- 

mique sdvissant en Oubangui (A. E. P.) 497 

Pellissier (A.) et Lumaret (P.). Isolement d'nn ultravirus dans un foyer 

d’ictdre epiddmique sdvissant en Oubangui (A. E. P.) . . . 32 

Pellissier (A.) et Trinquibr (E.). Etudes sur les rickettsioses humaines 

etanimales en Afrique Equatoriale Prangaise 565 

Pelloux (A.). Voir Decourt (Ph.) . . . : 33 

Pelloux (A.) et Decourt (Ph.). Toxicitd du S. N* N, ou Sulphos (Ihiophos- 
phate o' didthyl o" paranitrophdnyl) sur des triatomidef 
vecteurs de la maladie de Chagas 22 



BULLETIN DE LX SOCl&TE DE P ATHOL OG IE EXOTIQUE 


6aa 


PAGliS 

Pelloux(V.) el Decocjrt (Pri.). Essai duplication pratique du S. N. P. 

dans la lulle contre la maladie de Ghagas 414 

— Toxiuile du S. N. P. sur Argus pcrsirus 487 

Petek (It.). Voir Jirovec (0.) 448 

Peuziat (Y.). Voir Deaudiment (It.) 18 

Pfi&ter (H.). Rechercbes des hpiroobelolysines dans le sang de cobayes, 

gu£ris (on premunis) de fievre recurrcnte ci Spi roc/ur fa (~ Bor- 

relia) hispanica 547 

Pick (h\), Eclosion spontanee des a?ufs d *Ascaris megalocephala sur 

silico-gel 360 

— Technique de silico-gel sur lame 363 

— Sur unc epidemic de poliomyelile observe dans une commu- 

naute close 441 

Pilchaod (AI. et D.). Voir Neel (R.) 533 

Pikri (J.) et Panzani (R.). Narcolepsie et paludisme 400 

Ploy 6 (M.). Traitement curatif du paludisme & PI. malarias par le clilo- 
riguane (Chlorhydrate N-l-P-chlorophenyl-N-5-isopropyl Digua- 
nide) (Discussion) . 456 

— Niva({uine etpaludrine : posologie curative optima ( Discuss io?i). 278 

— A propos de£ nouveaux traitements contre l'amibiase (Discus- 
sion) 479 

Poirier (M.). Voir Deschiens (It.) 70 

Puyuello (14.). Note pr^liminaire sur l’epidemiologie et le traitement de 
Ponehocercose humaine £l 0. volvulus, en pays mossi. Le 3.799 
R. P. (Not^zine) 558 

R 

Radaody-IUlarosy (P ). Sur 110 tumours du sein examinees k l’lnstit lit 

Pasteur de Tananarive 415 

Rafyi (A.) et Maghami (0.-14.). Hecherches sur Pinlection cxp^rimentale 

des rongeurs par £. microti Rafyi 1946 215 

Rageau (J.). Voir Grenier (P.) 543 

Riou (ML). Ildpatite amibienne et conessine ( Discussion ) 432 

— A propos des nouveaux traitements contre l’amibiase (Discus- 
sion) 479 

Robinson (W.-A.). Voir Galhard (H.) 174 

S 

Saotet (J.). Parasitisme par la Filaria ozsardx Manson, 1897 Si Pile de 

la Dcsirade et plus spdcialemenl & la ldproserie 463 

Schneider (J.), Decourt (Ph.) et Montezin (G.). Sur l’utilisaiiond’un nou- 
veau plasmodium (PL berghei) pour Pdtude et la recherche 
de medicaments antipaludiques 449 



TABLE ALPIIAB&TIQUE PAR NOMS D' AUTEURS 


6*3 


PAGES 

Schneider (J.) et Hartman (L.). Explorations fonctionnelles h^patiques 

au cours du paludisme 259 

Schneider (J.) eL Mechali (D.). Traitement curatif du paludisme k PI. 
malarias par le cliloriguane (Chlorhydrate N-4-P. chloroph^- 
nyl-N 5-isopropyl Diguanide) 489 

Schneider (J.) et Montezin (G,). Amibiase exp^rimentale et amibiase 

spontanee du rat * . 94 

Schneider (J.). Traitement curatif du paludisme k PL malarias par le 
chloriguane (Chlorhydrate N-l-P. chlorophdnyl-N-5-isopi*opyl 
Diguanide) ( j Discussion) 456 

— La trypanosomiase dans le Bas-Oubangui de 4907 k 1948 (Dis- 
cussion) 229 

— Resultats eloignds du traitement de la maladie du sommeil k 

la periode lymphatico-sanguine par la pentamidine injectde par t 
voie intraveineuse (Discussion) 250 

— Essai de traitement de la filariose par le 3.799 K. P. ( Discussion ) 343 

— Sur l’emploi du Para (2-4-Diamino-3-Triazinyl-6-) Arsino-oxyde 

par la voie intraveineuse dans le traitement de la trypanoso- 
miase lmmaine (Discussion) 400 

— Traitement de la l&pre par le Diaraino-diph^nyl-sulfone ( Discus - 

sion) 434 

— Voir Durand (P.) 549 


Stefanopoulo. Recherches sur l’infection exp^rimentale des rongeurs 

par S . microti Kafyi 4946 (Discussion) 245 

Stefanopoulo (M.). Precisions sur la virulence actuelle de T. gambiense 

(souche Yaounde) pour le rat (Discussion) 243 

— Essai de traitement de la filariose par le 3.799 R. P. (Discussion) 343 

Stefanopoulo (G.). Traitement de la filariose k W. bancrofti en Indo- 
chine par un nouveau filaricide : la 4-diethyi-carbamyl-4- 
methylpiperazine ou 3.799 R. P. (Discussion) 408 

Stefanopoulo (G.-J.) et Ovazza (M.). L’dtude experimentale de la fila- 
riose du rat du coton (Sigmodon hispidus) k Litomosoides 
carinii - • 498 

Szturm (S.). Voir Neel (R.) 533 


T 

Talice (R.-V.). Recherches sur la maladie de Chagas en Uruguay „ . 352 

Tanon (L.). Essai de traitement de la filariose par le 3.799 R. P . (Dis- 
cussion) - • • 

Tasque (M.). Essais de traitement de 17 cas de filariose k Loa-loa par 

le 3.797 R. m 

Tchan (Y.-T.). Culture de Pasteurella pestis k partir d’un seul micro- 
organisme 


m 


BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 


PAGES 

Tisseuil (J.). Tension superficielle ei orientation dcs bacilles de IIansrn 


et de Strfansky 144 

— Lfepre et filariose eutanee 539 

Toumanoff (G.). L’hemophagie varige et Pactivile reprorluctrice chez 

Aedes seqypti L. et Aedes albopictus Skuse 406 

Trinquier (E.). Voir Ceccaldi (J.) 38, 400 

— Voir Pelussier (A.) 565 

V 

Vervent (G.). Vou* Colas-Belcour (J.) 447, 470 

Vilain (M.). Liste des espfcces anophgliennes rencontrees a Bobo-Diou- 

lasso 37 i 


Le Girant ; G. MASSON 


l 4 qal : 1949 , 4 * trimbstre, h® d'ordre 904 , masson et c ,f , rditburs, paris. 
BARR SO UD FRSRBS EX C 1 *, IMPRIHB0RS (3l.05G6>« LAVAL 3086. — 13- 1949* 






